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RÉSUMÉ 
Issue du questionnement professionnel de l'auteure, cette recherche exploratoire 
s'intéresse à la problématique de la variété de conceptions dans les services offerts aux 
personnes présentant une déficience intellectuelle. Les objectifs poursuivis sont d'identifier 
les principales conceptions présentes dans les services offerts à ces personnes et de décrire les 
conceptions de service privilégiées par les intervenant(e)s selon les milieux de vie (travail, 
loisir, habitation) et selon le niveau d'autonomie des personnes concernées (autonomes, semi­
autonomes, non autonomes). 
En nous fondant sur l'approche écologique, c'est-à-dire sur le type de relation que la 
personne avec une déficience intellectuelle peut établir avec les différents environnements 
sociaux, nous avons identifié trois conceptions de service: ségrégationniste, intégrationniste 
et participationniste. Nous avons élaboré un questionnaire qui a été distribué dans un centre 
de réadaptation en déficience intellectuelle de la région montréalaise. Ce questionnaire 
permet aux répondant(e)s d'exprimer leur niveau d'accord avec les trois conceptions de 
service identifiées dans cette recherche 
L'analyse et la discussion des résultats apportent des pistes de réflexion, notamment au 
regard de la politique du Ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec (2üüla, b). 
En effet, il appert au terme de l'étude que la conception de service privilégiée par les 
intervenants pour les trois milieux de vie (travail, loisir, habitation) est la conception de 
service participationniste en ce qui concerne les personnes perçues comme autonomes. 
Toutefois, pour les personnes vues comme non autonomes, la conception de service 
privilégiée par les répondants est la conception ségrégationniste. Par ailleurs, des facteurs tels 
que le niveau d'autonomie des personnes présentant une déficience intellectuelle, les années 
d'expérience professionnelle et la formation académique des intervenant(e)s semblent 
affecter différemment le niveau d'accord des intervenant(e)s avec les trois conceptions de 
service. 
Au-delà des résultats, la contribution scientifique de cette recherche est d'apporter un 
regard écologique sur la variété d'orientations dans les services offerts aux personnes 
présentant une déficience intellectuelle. De plus, l'outil de collecte de données a été identifié 
par le comité d'évaluation comme un atout dans l'étude de l'intervention auprès d'adultes et 
d'enfants et comme un instrument pertinent dans j'identification des conceptions que 
professionnel(1e)s et parents ont des services. 
Mots-clés 
Déficience intellectuelle - conceptions de service - ségrégation sociale - intégration sociale ­
participation sociale. 
INTRODUCTION 
Nous mettrons à profit l'introduction pour présenter la situation personnalisée d'où 
émerge cette recherche. 
En tant qu'éducatrice brésilienne dans la quarantaine ayant vécu toute sa formation et son 
expérience professionnelle au Brésil dans le domaine scolaire, nous avons relevé le défi de 
travailler comme intervenante socioprofessionnelle auprès des adultes présentant une 
déficience intellectuelle à Montréal. 
Au-delà de la barrière linguistique, il s'agissait pour nous du défi de s'approprier une 
nouvelle pratique professionnelle, car notre domaine d'activité ne serait plus le réseau de 
l'éducation mais le réseau de la santé et des services sociaux. Au lieu de se situer en milieu 
scolaire, notre travail s'effectue dans différents environnements dans la communauté. Au lieu 
de plans de cours, nous devons fournir des plans de service individualisés. Nous ne sommes 
plus professeure et conseillère éducative mais intervenante socioprofessionnelle. Un tel 
changement demande l'appropriation d'un nouveau savoir-faire professionnel. 
Les besoins personnels d'appropriation d'un nouveau savoir-faire professionnel nous ont 
donc inciter à consulter les orientations officielles concernant les services socioprofessionnels 
et les fondements théoriques de cette pratique professionnelle. 
Le fait de travailler sur appel nous a donné l'occasion d'observer, d'apprendre et de nous 
questionner en ce qui concerne les services offerts auprès de cette clientèle et les assises des 
différents types d'orientations que les services peuvent présenter. 
Le rapprochement entre les lectures et les observations des services offerts s'est avéré la 
principale source d'apprentissage et de questionnements quant à l'apparente variété 
d'orientations constatée dans les services offerts aux personnes adultes présentant une 
déficience intellectuelle. 
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Cette apparente variété d'orientations observée dans les services, associée aux constats 
des études consultées (confirmant que les services offerts dans ce domaine ne suivent pas 
nécessairement les orientations officielles et que le plan de services individualisé (PSI) fait 
l'objet de conceptions et de pratiques variées) nous a amenée à reprendre nos études de 
maîtrise, en dépit du fait que nous avions déjà entrepris des démarches dans une autre 
direction et que nous devions nous soumettre aux échéances incontournables des études de 
maîtrise. 
Les défis posés par l'appropriation d'une nouvelle pratique professionnelle et nos intérêts 
personnels dans le domaine du perfectionnement professionnel constituent la base de la 
perspective donnée à cette recherche. Nous partons subséquemment du fait qu'une pratique 
professionnelle n'est pas le fruit du hasard mais découle d'un savoir-faire professionnel. Le 
savoir-faire découle d'un paradigme social et scientifique qui évolue et balise les grandes 
lignes des choix professionnels dans tous les domaines d'activités. Les grandes lignes qui 
balisent les services offerts aux personnes adultes présentant une déficience intellectuelle sont 
pour nous identifiées comme « conceptions de service ». 
Les objectifs de cette recherche sont, premièrement, d'identifier les principales 
conceptions de service qui orientent les choix professionnels auprès des personnes adultes 
présentant une déficience intellectuelle, deuxièmement, de décrire les conceptions de service 
privilégiées par les intervenants \ selon les différents milieux de vie (travail, loisir et 
habitation), selon le niveau d'autonomie (autonome, semi-autonome et non autonome) et 
selon les données sociodémographiques des répondants. 
La perspective scientifique adoptée dans cette recherche est celle de l'approche 
écologique telle qu'adoptée par l'Association américaine pour le retard mental (200212003). 
Cette perspective, axée sur l'approche systémique, préconise que la déficience intellectuelle 
doit être comprise dans la relation entre trois éléments: la personne présentant une déficience 
intellectuelle, l'environnement social et le service ou soutien offert. 
1 La fonne masculine utilisée dans cette recherche désigne aussi bien les femmes que les hommes 
lorsque le contexte s'y prête. 
3 
Cette recherche comporte cinq chapitres. Dans le premier, nous présentons la 
problématique de la variété d'orientations constatée dans les services offerts aux personnes 
avec déficience intellectuelle et les objectifs de notre recherche. Ensuite, dans le deuxième 
chapitre, nous définissons les concepts clés de notre cadre conceptuel et identifions trois 
principales conceptions de service à partir de la relation établie entre la personne présentant 
une déficience intellectuelle et l'environnement social, en nous fondant sur l'approche 
écologique. Ces trois conceptions de service identifiées sont basées sur deux sources, soit les 
observations concernant les différents services offerts et les modèles déjà mis en pratique 
dans ce domaine tout au long de l'histoire des services, plus précisément à partir des années 
60. Le troisième chapitre traite de la méthodologie adoptée dans cette recherche et explicite la 
construction de l'instrument de collecte de données ainsi que son mode de distribution, 
l'échantillon retenu et le type d'analyse retenu. Le quatrième chapitre présente les résultats 
sous forme d'histogrammes qui illustrent le niveau d'accord des répondants avec les 
conceptions de service identifiées dans le chapitre ll. Dans le cinquième et dernier chapitre, 
nous analysons et discutons les résultats obtenus, notamment au regard de la politique du 
Ministère de la Santé et des Services sociaux (Québec, MSSS, 2001a, b). Suivent enfin la 
conclusion, les appendices et les références. 
CHAPITRE 1 
PROBLÉMATIQUE 
Ce chapitre présente tout d'abord le contexte (l.l) d'où émerge cette recherche 
concernant le problème de la variété d'orientations dans les services offerts auprès des 
personnes adultes présentant une déficience intellectuelle. Ensuite, afin d'établir l'état de la 
situation (1.2), nous procédons à la synthèse des références consultées qui ont permis de 
délimiter l'objet d'étude de cette recherche, à savoir les conceptions de service privilégiées 
par les intervenants travaillant auprès des personnes adultes présentant une déficience 
intellectuelle. Nous terminons ce chapitre par la formulation des objectifs de recherche (1.3). 
1.1 Contexte 
Notre passage du domaine professionnel éducationnel brésilien au domaine de la santé et 
des services sociaux québécois a exigé l'appropriation d'un nouveau savoir-faire 
professionnel. Cette démarche d'appropriation s'est particulièrement enrichie du fait que 
nous travaillons sur appel pour un centre de réadaptation en déficience intellectuelle, ce qui 
nous permet d'observer, d'interroger et d'apprendre en bénéficiant de l'expertise de divers 
intervenants du domaine. 
La combinaison entre les observations, les questionnements et les lectures a suscité le 
besoin de mieux comprendre les assises théoriques, les orientations officielles et la logique 
des services offerts auprès des personnes adultes présentant une déficience intellectuelle. 
La lecture de quelques documents de base (Wolfensberger, 1972; Wolfensberger et 
Thomas, 1983; Boisvert, 1988, 1990; Ionescu, 1993; Fraser et Labbé, 1993; Québec, 
MSSS, 200 la, b) et des plans de service individualisé a entraîné la création d'un bassin de 
données 
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constitué de concepts clés, définitions, caractéristiques et questionnements dégagés tant de la 
théorie que de la pratique. 
À partir des éléments émergeant de trois sources différentes, soit la pratique 
socioprofessionnelle, les orientations ministérielles et les documents scientifiques, cette 
recherche propose un regard innovateur sur la problématique de variété d'orientations des 
services offerts dans le domaine de la déficience intellectuelle. 
En effet, cette recherche ne vise pas les pratiques d'intervention, la qualité des services 
offerts ou la représentation sociale des intervenants. Il ne s'agit pas non plus de vérifier la 
conformité des services aux orientations officielles, mais de mettre en évidence les 
conceptions des services offerts aux personnes présentant une déficience intellectuelle, telles 
que privilégiées par les intervenants. Dans cette perspective, la problématique de la variété 
d'orientation dans les services offerts dans le domaine de la déficience intellectuelle révèle 
plutôt une problématique de vulgarisation et d'appropriation des connaissances dans ce 
domaine. 
Cette recherche vise donc à examiner la variété d'orientations dans les services 
socioprofessionnels offerts aux personnes adultes présentant une déficience intellectuelle par 
le biais des conceptions qui guident l'offre des services. 
1.2 État de la situation 
Le processus d'appropriation professionnelle basé sur les observations, les questions 
posées aux intervenants ainsi que les lectures et l'étude de documents scientifiques et 
gouvernementaux dans ce domaine (Wolfensberger, 1972 ; Wolfensberger et Thomas, 1983 ; 
Boisvert, 1988, 1990 ; Ionescu, 1993 ; Fraser et Labbé, 1993 ; Québec, MSSS, 2001 a, b) nous 
a amenée à constituer un bassin de données sur les services offerts aux personnes adultes 
présentant une déficience intellectuelle. 
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Ce bassin de dOlU1ées est composé de concepts et d'informations dégagés des lectures, 
des discours et des observations des services socioprofessiolU1els offerts auprès des adultes 
présentant une déficience intellectuelle. La réalisation de ce bassin de dOlU1ées avait pour but 
une meilleure compréhension des services offerts auprès de cette clientèle, du vocabulaire du 
domaine et du savoir-faire professiolU1el. 
il s'est avéré au cours de nos lectures que les concepts d'intégration sociale et de 
participation sociale apparaissent dans différents domaines de la déficience intellectuelle, 
notamment éducatiolU1el, de la santé et des services sociaux, et qu'ils sont utilisés pour 
différents publics, enfants et adultes. 
Ainsi, selon Doré, Wagner et Brunet (1996), les concepts invoqués dans le domaine de 
l'intégration des élèves qui présentent une déficience intellectuelle sont complexes et 
entraînent des interprétations multiples et parfois même contradictoires. Ces auteurs affirment 
aussi que« l'ampleur de la réflexion sur la question de l'intégration sociale et la diversité des 
pratiques en milieu scolaire ont entraîné une confusion considérable sur le plan du discours» 
(Doré, Wagner et Brunet, 1996, p. 25). 
À l'instar des approches «mainstreaming» et «inclusion», qui orientent différemment 
les services éducationnels offerts auprès des enfants et des adolescents, les modèles 
d'intégration sociale et de participation sociale vont orienter différemment les services offerts 
aux adultes présentant une déficience intellectuelle, soit au niveau de la pratique ou de la 
planification des services. De plus, selon une étude conduite par l'Office des personnes 
handicapées du Québec (OPHQ, 2003), le plan de services individualisé (PSI) fait l'objet de 
conceptions et de pratiques variées. 
Une recension des écrits portant sur les services dans le domaine de la santé et des 
services sociaux et le suivi d'un cours d'été (Doré, 2003) portant sur les services dans le 
domaine éducationnel nous ont permis de comparer les services offerts aux personnes 
présentant une déficience intellectuelle dans ces deux domaines au cours de deux phases 
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distinctes mais consécutives dans leur vie, soit les services offerts aux enfants et les services 
offerts aux adultes. 
Des documents recueillis, treize ont été particulièrement considérés (Wolfensberger et 
Thomas, 1983; Boisvert, 1988; Ionescu, 1993; Fraser et Labbé, 1993; OPHQ, 1990, 
1993a; Fougeyrollas, 1994; Doré, Wagner et Brunet, 1996 ; Québec, MSSS, 1988, 2001a, 
b; Gagnier et al., 2002 ; AAMR, 2002/2003) et ont servi de base à l'analyse des différents 
services offerts selon les caractéristiques de la relation entre les personnes présentant une 
déficience intellectuelle et l'environnement social. 
La diversité d'utilisation des concepts d'intégration et de participation sociale en termes 
de domaines et de publics nous a poussée à approfondir notre réflexion et à établir différentes 
catégories afin d'identifier les éléments du réseau notionnel des différents types de services et 
de cibler le critère d'analyse à retenir vis-à-vis notre problème de recherche: qu'est-ce qui 
oriente les services offerts aux personnes adultes présentant une déficience intellectuelle? 
La recension des écrits portant sur les différents services offerts auprès des personnes 
adultes présentant une déficience intellectuelle nous a ainsi menée à l'identification de douze 
éléments d'analyse, présentés dans le tableau 2.1 (p. 28), qui distinguent et caractérisent les 
trois conceptions de service ciblées par ce travail de recherche. Le tableau 2.1 organise 
l'ensemble des éléments de notre cadre conceptuel. Il constitue l'assise sur laquelle nous 
avons bâti notre instrument de collecte de données et offre une vison contrastive des trois 
conceptions de service qui facilitera l'analyse et la discussion des résultats. 
Nonobstant les politiques (Québec, MSSS, 1988, 200 la), les études scientifiques 
(Cloutier, 1992 ; Doré, 1994; OPHQ, 1993b), les définitions (OPHQ, 1984, 1990; AAMR, 
2002/2003) et les classifications et orientations concernant les services (Boisvert, 1988; 
Fraser et Labbé, 1993 ; Fougeyrollas, 1994) dans le domaine de la déficience intellectuelle, 
une étude plus récente de l'OPHQ (2003) indique que le plan de services individualisé (PSI) 
est l'objet de conceptions et de pratiques variées. Gagnier, Proulx et Lachapelle (dans 
Gagnier et Lachapelle, 2002) mentionnent les études québécoises de Lamarre (1998), 
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Bouchard et Dumont (1996) en soulignant que ces deux études sur les interventions en 
déficience intellectuelle arrivent au même constat: 
Bien que l'intégration physique soit réalisée pour la plupart des persOlUles présentant une 
déficience intellectuelle, leur situation en matière d'intégration et de participation sociale 
dans la communauté n'est certainement pas à la hauteur de leurs aspirations, de leurs 
droits et des intentions énoncées dans les documents officiels. (p. 2) 
Pour Gagnier, Proulx et Lachapelle (2002), l'application de l'approche communautaire 
dans les services sociaux et sanitaires a été conçue comme une nouvelle forme de distribution 
de services, c'est-à-dire qu'il s'agit des mêmes services mais dans une forme communautaire 
ou offerts dans la communauté, services qui ne signifient pas la participation de ces 
personnes dans la société, car cela exige un changement de paradigme ou un changement 
radical dans les rapports entre l'organisation, les « clients» et la communauté. 
Selon Kuhn (1972, dans Gagnier et Lachapelle, 2002), le concept de paradigme est défini 
comme une vision particulière de la réalité qui balise les actions et valeurs générales d'une 
époque. Les services offerts aux personnes présentant une déficience intellectuelle peuvent 
aussi être interprétés dans le cadre des paradigmes qui les orientent. Les services ne sont donc 
pas le fruit du hasard mais découlent d'un modèle conceptuel (paradigme) qui détermine dans 
cette étude chaque conception de service selon le type d'interaction établie entre les 
personnes présentant une déficience intellectuelle et l'environnement social. 
1.3 Objectifs 
Cette recherche a comme objectifs: 
•	 d'identifier les principales conceptions qui sont présentes dans les services offerts 
aux personnes adultes présentant une déficience intellectuelle; 
•	 de décrire les conceptions de service tel que privilégiées par les intervenants selon 
l'environnement social (travail, loisir, habitation) et le niveau d'autonomie 
(autonome, semi-autonome, non autonome) des personnes adultes présentant une 
déficience intellectuelle. 
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Dans le but de favoriser le développement de recherches ultérieures, comme il se doit 
pour toute recherche exploratoire, nous avons jugé intéressant d'incorporer les données 
sociodémographiques des répondants dans l'analyse des données et de les prendre en compte 
dans la présentation et discussion des résultats. 
CHAPITRE II 
CADRE CONCEPTUEL 
Après un bref aperçu historique (2.1) de l'évolution des services offerts dans le domaine 
de la déficience intellectuelle, nous définissons les concepts clés (2.2) qui constituent, 
délimitent et précisent le cadre conceptuel de cette étude exploratoire selon l'approche 
théorique adopté (2.3), pour aboutir à l'identification des trois conceptions de service (2.4) 
selon douze éléments d'analyse qui permettent de caractériser et distinguer ces trois 
conceptions de service. Le chapitre se termine par la présentation synthétique des 
caractéristiques des trois conceptions de service identifiées (2.5) sous forme de tableau. 
2.1 Aperçu historique des services 
Traditiormellement appelées débiles et fous, parmi d'autres étiquetages méprisants, les 
persormes présentant une déficience intellectuelle étaient destinées à recevoir des services qui 
se basaient sur le principe de vie ségréguée de la convivialité sociale, et à rester enfermées 
dans les institutions de type hôpital, asile et crèche (Boisvert, 1988, 1990 ; Ionescu, 1993 ; 
Doré et al., 1996). 
Avec la Déclaration universelle des droits de l'Homme, prononcée en 1948 par 
l'Organisation des Nations Unies (ONU), on voit apparaître les premières préoccupations 
envers les droits de ces persormes, qui vont culminer avec la Déclaration des droits des 
persormes vivant avec une déficience mentale, promulguée en 1971 par l'Organisation des 
Nations Unies. Grâce à cette déclaration, les services offerts aux persormes présentant une 
déficience intellectuelle vont passer par de profondes transformations (Doré et al., 1996 ; 
Ionescu, 1993 ; Boisvert, 1990). 
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On voit ainsi se développer, au Québec, une grande mobilisation pour l'adoption de la 
Charte des droits et libertés de la personne du Québec, qui est promulguée en 1975 et suivie 
de la Charte des droits et libertés du Canada en 1982 (Boisvert, 1988, 1990; Fraser et Labbé, 
1993). Ces deux documents sont inspirés par différentes déclarations, par les résultats des 
recherches en sciences humaines et par les mouvements des associations de parents. 
Ces différentes déclarations et chartes, parmi d'autres événements, expriment les 
premières préoccupations envers les conditions de vie, les droits et les services accordés aux 
personnes vivant avec une déficience intellectuelle. 
Après ces déclarations et chartes, les années 70 vont marquer le domaine de la déficience 
intellectuelle par le « mouvement de la désinstitutionalisation » des services. On constate non 
seulement le remplacement des services offerts dans les institutions psychiatriques par des 
services offerts dans la communauté, mais aussi la création d'un réseau de services exclusifs 
aux personnes présentant une déficience intellectuelle ou des problèmes de santé mentale 
(Fraser et Labbé, 1993 ; Tremblay et al., 2000, dans Gagnier et Lachapelle, 2002). 
Entre les années 70 et 80, les associations de parents, parmi d'autres groupes d'actions 
communautaires, vont contribuer à l'amélioration des conditions de vie de ces personnes, 
notamment en faisant pression auprès des organismes publics. 
La publication des orientations du ministère de la Santé et des Services socIaux du 
Québec et celle du guide d'action paru sous le titre « L'intégration des personnes présentant 
une déficience intellectuelle: un impératif humain et social» (Québec, MSSS, 1988) invitent 
les intervenants et intervenantes travaillant dans ce domaine à concevoir des services et à 
soutenir des actions qui assurent une place plus équitable aux personnes présentant une 
déficience intellectuelle dans la société. Cette politique fondée sur les droits et la 
reconnaissance des compétences de ces personnes invite aussi la société à adhérer à 
l'intégration de ces personnes dans la société (voir appendices A 1 et A2, p. 74 et 76). 
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Deux orientations principales doivent guider les services vers l'intégration sociale des 
personnes présentant une déficience intellectuelle depuis la publication de la politique 
d'intégration sociale (1988), soit le principe de normalisation et la théorie de la valorisation 
des rôles sociaux (Wolfensberger, 1991). Le principe de normalisation préconise que la 
personne présentant une déficience intellectuelle doit avoir des activités et de possibilités 
semblables à ce qui est reconnu aux autres personnes de la communauté. La théorie de la 
valorisation des rôles sociaux (VRS) axe ses orientations sur le développement des capacités 
et des habilités personnelles vers une amélioration de l'image sociale par l'accès à des rôles 
sociaux valorisants correspondant à l'âge, au sexe et à la culture (Wolfensberger et Thomas, 
1983 ; Québec, MSSS, 1988 ; Fraser et Labbé, 1993 ; Gagnier et Lachapelle, 2002). 
Le principe de la valorisation du rôle social implique qu'il faut permettre à ces gens 
d'être intégrés dans des situations ou des activités valorisantes d'étude, de travail, de 
loisir, de magasinage, etc. ( ... ) De même, il faut leur permettre de vivre dans la 
communauté tout en évitant la concentration et en sensibilisant cette communauté à 
l'accueil des personnes ayant une déficience. (GREDD, 1990, p. 12) 
En 1991 sont créés les centres de réadaptation en déficience intellectuelle ayant Je mandat 
d'offrir des services d'adaptation, de réadaptation et d'intégration sociale aux personnes 
présentant une déficience intellectuelle ainsi que des services de soutien à leur entourage et à 
la communauté. Pour assurer ce mandat, les services en déficience intellectuelle sont 
totalement réorganisés, offrant dorénavant des services selon trois programmes: le 
programme de soutien à la personne, aux familles et aux proches, le programme 
socioprofessionnel d'intégration au travail et aux loisirs et Je programme sociorésidentieJ. 
Coordonnés par des équipes multidisciplinaires, ces programmes doivent organiser les 
services selon les besoins de chaque personne recevant ces services dans une approche 
conununautaire (Fraser et Labbé, 1993 ; Tremblay et al., 2000, dans Gagnier et Lachapelle, 
2002). 
En 1994 est publié le document « Rôles et responsabilités des centres de réadaptation en 
déficience intellectuelle: Une approche écosystémique », qui souligne l'importance de 
l'approche communautaire: 
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L'approche communautaire se fonde sur les valeurs de justice, d'équité et de solidarité. 
L'intégration sociale des personnes vivant une situation de handicap et le respect de leurs 
droits de citoyens et de citoyennes à part entière est affaire de justice et d'équité. Ce 
projet de société fait appel à la solidarité humaine et à l'engagement de tous les 
partenaires. (Fédération des CRPDI, 1994, p. 27, dans Gagnier et Lachapelle, 2002, p. 
21) 
Après un processus de révision des résultats quant à l'intégration sociale, il appert que les 
années 90 ont petmis à ces personnes de jouer un rôle social plus valorisant qu'avant, mais 
que leur intégration à la société s'est faite plutôt au niveau physique que social (Lamarre, 
1998). En 200 1, le ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec publie une 
nouvelle politique en déficience intellectuelle intitulée « De l'intégration à la participation 
sociale: politique de soutien aux personnes présentant une déficience intellectuelle, à leurs 
familles et aux autres proches ». La nouvelle politique préconise donc que les services offerts 
à ces personnes doivent dépasser la notion d'intégration sociale axée sur la présence d'un 
réseau social représentatif et un rôle social valorisé par la société, vers la notion de 
participation sociale axée, entre autres, sur le droit de ces personnes d'exercer leur 
citoyenneté (voir en appendice A la version abrégée de la politique). 
2.2 Définitions des concepts clés 
L'aperçu historique présenté antérieurement, en tant que mise en contexte, a pour but de 
faciliter la compréhension des concepts définis dans ce chapitre, car, comme souligné par 
différents chercheurs (Fraser et Labbé, 1993 ; Lamarre 1998 ; Doré et al., 1996 ; Bouchard et 
Dumont, 1996; Gagnier et Lachapelle, 2002 ; OPHQ, 2003) les concepts qui constituent le 
domaine de la déficience intellectuelle sont complexes et peuvent entraîner « des 
interprétations multiples et parfois même contradictoires» (Doré et al., 1996 p. 25). 
Selon Legendre (1993), l'importance d'une définition réside dans la précision des limites 
qui vont favoriser la compréhension du terme défini. Dans cette perspective, cette section du 
chapitre sert à présenter les définitions des concepts clés qui constituent, délimitent et 
précisent notre cadre conceptuel, permettant ainsi de déterminer les limites de la recherche. 
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2.2.1	 Déficience intellectuelle selon le MSSS 
La définition de déficience intellectuelle adoptée dans la dernière politique du Ministère 
de	 la Santé et des Services sociaux du Québec - MSSS - (2001 a) se base sur une 
perspective écologique, c'est-à-dire qu'elle met en évidence la relation dynamique entre la 
personne, l'environnement et non seulement chacun pris isolément. 
La déficience intellectuelle se réfère à des limitations substantielles dans le 
fonctionnement actuel d'un individu. Elle est caractérisée par un fonctionnement 
intellectuel significativement inférieur à la moyenne, et concomitant à des limitations 
reliées dans au moins deux des domaines suivants d'habiletés adaptatives: la 
communication, les soins personnels, les habiletés domestiques, les habiletés sociales, 
l'utilisation de ressources communautaires, l'autonomie, la santé et le travail. La 
déficience intellectuelle se manifeste avant l'âge de 18 ans. [... ] La déficience 
intellectuelle est donc définie en fonction de l'environnement dans lequel la personne vit, 
apprend, joue et travaille. La signification de ces limites est donc fonction de 
l'environnement de l'individu. (Québec, MSSS, 200la, p. 29) 
2.2.2 Déficience intellectuelle selon l'AAMR 
L'Association américaine du retard mental - AAMR -, dans son ouvrage intitulé 
« Retard mental: définition, classification et système de soutien» définit le retard mental 
comme suit: 
Le retard mental est une incapacité caractérisée par des limitations significatives du 
fonctionnement intellectuel et du comportement adaptatif qui se manifeste dans les 
habilités conceptuelles, sociales et pratiques. Cette incapacité survient avant l'âge de 18 
ans. (AAMR, 2002/2003, p. 8) 
Cinq postulats sont aussi énoncés comme essentiels à l'utilisation de cette définition: 
1.	 Les limitations dans le fonctionnement actuel doivent tenir compte des 
environnements communautaires typiques, du groupe d'âge de la personne et de 
son milieu culturel; 
2.	 Une évaluation valide tient compte à la fois de la diversité culturelle et 
linguistique de la personne ainsi que des différences sur les plans sensori­
moteurs, comportementaux et de la communication; 
3.	 Chez une personne, les faiblesses coexistent souvent avec des forces; 
4.	 La description des limitations est importante, notamment pour déterminer le 
soutien requis; 
5.	 Si la personne présentant un retard mental reçoit un soutien adéquat et 
personnalisé sur une période soutenue, son fonctionnement devrait s'améliorer. 
(AAMR, 2002/2003, p. 15) 
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2.2.3 Services 
Selon l'AAMR, «les services sont un soutien offert par des professionnels et des 
organismes» (2002/2003, p. 16). Le soutien, pour sa part, « est composé de ressources et de 
stratégies qui visent à promouvoir le développement, l'éducation, les intérêts ainsi que le 
bien-être d'une personne et qui améliorent son fonctionnement individuel» (p. 16). 
Les personnes présentant une déficience intellectuelle ont généralement besoin de ces 
services (soutien) pour se développer de façon harmonieuse. Dans ce travail, nous traitons 
plus précisément des services offerts aux adultes par les centres de réadaptation. Ceux-ci ont 
pour mission d'offrir aux personnes présentant une déficience intellectuelle des services de 
réadaptation, d'adaptation et d'intégration sociale, structurés selon un document intitulé 
« plan de service individualisé» (PSI). 
Le Guide d'élaboration des plans des services indique que les services doivent éviter de 
fournir des conditions dévalorisantes. Selon ce document, trois attitudes sont extrêmement 
préjudiciables: 
1.	 la déshumanisation (traiter ces personnes comme si elles n'étaient pas 
complètement humaines); 
2.	 l'inopportunité de l'âge (traiter ces personnes comme si elles étaient d'éternels 
enfants) 
3.	 J'isolement (pratiquer la ségrégation de ces personnes de la communauté 
naturelle et de la population typique). (O'Brien, 1980, dans GREDD, 1990, p.14) 
Les services offerts aux adultes présentant une déficience intellectuelle doivent suivre un 
plan de service individualisé comme moyen de planifier les services et de coordonner les 
ressources visant l'autonomie et l'intégration sociale les plus complète possible de la 
personne présentant une déficience intellectuelle (Boisvert, 1990). 
À cet égard, la notion d'autonomie rejoint la notion d'intégration sociale. Par contre, dans 
la pratique, il semble que la notion d'autonomie devienne un facteur sélectif dans le type de 
service à offrir aux adultes présentant une déficience intellectuelle. La notion d'autonomie 
joue donc un rôle central dans les services offerts aux personnes adultes présentant une 
déficience intellectuelle, dont nous devons tenir compte. 
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Selon Rocque et al. (1 999, dans Gagnier et Lachapelle, 2002), l'autonollÙe : 
•	 « peut être définie comme la capacité d'une personne à décider, à mettre en 
œuvre ses décisions et satisfaire ses besoins particuliers sans sujétion à autrui» ; 
•	 « [... ] le développement de l'autonollÙe doit nécessairement porter sur des tâches 
ou sur des activités particulières» ; 
•	 « [... ] peut être située sur différents points d'un continuum» ; 
•	 « met l'accent sur les droits de choisir et d'agir d'une personne, les voyant 
comme deux dimensions distinctes où la difficulté à exécuter n'est pas synonyme 
d'incapacité à décider ». (p. 50) 
La dernière politique du Ministère de la Santé et des Services sociaux (Québec, MSSS, 
200 la, b) présente les assises de l'organisation des services en insistant sur le rôle central des 
personnes présentant une déficience intellectuelle en interrelation avec l'environnement. Le 
Ministère réaffirme aussi sa volonté de soutenir l'intégration sociale en favorisant la 
participation des personnes concernées à la vie en société: 
Soutenir davantage les personnes présentant une déficience intellectuelle dans le 
processus de leur intégration sociale afin de favoriser chez elles une réelle 
participation sociale implique un changement de point de vue par rapport à leurs 
capacités, un dépassement dans les pratiques professionnelles, de même qu'une plus 
grande complicité entre tous les acteurs sociaux concernés. (Québec, MSSS, 200 la, 
p.44) 
Le « changement de point de vue » sur les capacités des personnes concernées et le 
« dépassement dans les pratiques professionnelles» auxquels cette nouveLLe politique invite 
sont deux phénomènes qui découlent de ce que notre recherche identifie comme des 
« conceptions de service ». 
2.2.4 Conception de service 
Les termes conception, perception et représentation sont souvent associés. Dans cette 
recherche, l'expression « conception de service» n'est pas reliée aux notions de la sociologie 
ou de la psychologie sociale, mais elle est utilisée uniquement pour identifier les services 
selon leurs caractéristiques, plus précisément les caractéristiques de la relation entre la 
personne présentant une déficience intellectuelle et l'environnement sociaL. 
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L'expression « conception de service» ne fera donc pas l'objet d'une définition fonnelle, 
mais dans le cadre de ce travail de recherche elle prendra la fonne d'une définition pratique, 
celle de Legendre (1993) : « spécification partielle d'un tenne par l'énoncé d'un minimum de 
caractéristiques pennettant de savoir de quoi l'on parle» (p. 317). 
Selon les définitions que Legendre (1993) donne au tenne conception, voici les 
caractéristiques qui spécifient l'expression « conception de service» dans le cadre de cette 
recherche: 
• Représentation interne d'idées coordonnées (...) ; 
• Processus personnel qui mobilise la structure conceptuelle (...); 
• Se rapproche de la notion de modèles (...); 
• Dénote une façon de penser (... ). 
La notion de « conception de service» dans ce travail se rapproche en conséquence des 
caractéristiques qu'on vient de citer. Ainsi, les notions de « modèle », d' « approche» et de 
« paradigme» dépendent des auteurs et de la perspective adoptée, vu que ces trois notions se 
complètent (Paradigme> Modèle> Approche). 
Le concept de paradigme, introduit par Kuhn (1972) dans l'ouvrage intitulé « La structure 
des révolutions scientifiques », propose cette notion comme « une vision particulière de la 
réalité ». Selon cet auteur, le paradigme est l'avant-scène d'une période, balisant les actions 
d'un grand nombre de personnes qui partagent la même vision d'une réalité commune. 
Le concept de paradigme s'avère important dans le cadre de cette recherche, dans la 
mesure où les services offerts aux personnes présentant une déficience intellectuelle 
constituent une réalité commune, car ils doivent partager «une vision particulière de la 
réalité» préconisée par les orientations officielles qui évoluent avec les avancées 
scientifiques de chaque époque, comme on vient de le constater par la présentation de 
l'aperçu historique des services dans l'introduction de ce chapitre. Ainsi, les services offerts 
dans le domaine de la déficience intellectuelle ont beaucoup changé tout au long de l'histoire. 
Ces changements sont des changements profonds au niveau du cadre de référence (savoir­
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faire) des institutions et des intervenants, impliquant un changement de paradigme. En ce 
sens, Sauvé (1992), Ferguson (1981) et Bertrand et Valois (1980) dans Legendre (1993), 
affirment qu'un changement paradigmatique se réfère à des changements ou mutations 
profondes au niveau des conceptions générales, des prémisses du cadre de références et des 
dimensions normatives, présentant des différences dans la conception globale d'un domaine. 
La notion de paradigme contribue ainsi à une meilleure compréhension et utilisation des 
résultats de cette recherche. Elle est particulièrement importante en ce qui concerne 
l'appropriation des orientations définies par les politiques et orientations officielles, 
entraînant des changements structurels au niveau organisationnel et professionnel. Or, ces 
orientations, qui sont accompagnées de plans d'action et périodes d'évaluation, ne définissent 
pas de politique de perfectionnement professionnel ayant pour objectif l'appropriation du 
nouveau cadre de référence (conceptions, prémisses, valeurs, etc.), qui puisse favoriser la 
confoOlÙté à la nouvelle « vision particulière de la réalité)} des services à offrir à tous les 
niveaux de l'organisation prestataire de services. 
2.3 Approche théorique adoptée 
S'inspirant du modèle théorique de Luckasson et al. (1992, 2002 dans AAMR, 
2002/2003) tel que présenté dans la dixième version du manuel sur la déficience intellectuelle 
de l'Association américaine du retard mental, cette recherche adopte l'approche écologique 
« [...] basée sur trois éléments clés, laquelle permet de comprendre les interrelations entre la 
condition de retard mental d'une personne et son fonctionnement: la personne, les 
environnements et le soutien» (AAMR, 2002/2003, p. 10). 
Selon Legendre (1993) l'approche écologique est définie comme une « façon 
générale d'aborder l'étude des organismes vivants en focalisant l'attention sur les 
interrelations établies entre l'organisme vivant et le milieu)} (p. 83). 
D'après Tremblay (1990), l'écologie humaine est définie par la notion de système 
appliquée aux éléments inhérents du milieu de vie de l'être humain: l'environnement naturel, 
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l'environnement interpersonnel, l'environnement culturel et l'environnement social, dans le 
but d'identifier et de comprendre les interactions entre l'être humain et son milieu. Selon cet 
auteur, la notion systémique est fondamentale car elle permet la compréhension interactive du 
phénomène humain dans un contexte: le milieu de vie de l'être humain. 
Le milieu de vie de l'être humain, soit considéré individuellement ou collectivement, est 
composé de quatre environnements: l'environnement naturel qui est le plus fondamental, 
l'environnement interpersonnel qui la plus grand influence sur le sujet, l'environnement 
culturel qui se définit à la fois comme un mode de gestion de l'espace et comme un 
univers de significations symboliques et l'environnement social qui définit les cadres de 
la vie collective. (Tremblay, 1990, p. 148) 
L'approche écologique et systémique est appropriée à notre cadre théorique dans la 
mesure où elle conçoit le phénomène humain dans une perspective non généraliste mais 
interprétative, en tenant compte des spécificités de chaque contexte réel. Elle permet ainsi 
une compréhension systémique des services offerts et la prise de décision quant aux critères 
d'analyse de cette recherche: concepts clés, caractéristiques des couples conceptuels (milieu 
de vie-autonomie, autonomie-droits, autonomie-concepts du discours participationniste). À 
partir de cette perspective, nous avons développé le cadre de travail de cette recherche qui est 
axée à la fois sur le contexte, à savoir les différents milieux de vie (O'Brian et Lyle, 1985, 
dans Boisvert, 1990 ; Dionne, 1997) et sur les caractéristiques de la personne présentant une 
déficience intellectuelle, à savoir les différents niveaux d'autonomie (Jourdan, Corbeil et 
Ionescu, 1995). 
En résumé, la visée scientifique de cette recherche est d'apporter un regard écologique et 
systémique sur la problématique de variété d'orientations dans les services offerts aux 
personnes adultes présentant une déficience intellectuelle. C'est l'approche écologique qui 
permet d'identifier le cadre de référence professionnel (conception de service) orientant les 
services offerts, à partir du type de relation que la personne présentant une déficience 
intellectuelle établit avec l'environnement social. 
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2.4 Identification des principales conceptions de service 
Comme nous l'avons déjà précisé, le premier but de cette recherche est d'identifier les 
principales conceptions présentes dans les services offerts aux persOlUles adultes présentant 
une déficience intellectuelle à partir du type de relation qu'elles peuvent établir avec 
l'environnement social. 
Pour identifier ces conceptions, nous nous appuyons sur notre bassin de données constitué 
de trois sources (observations, discours et littérature officielle) et sur trois différents modèles 
de service (Boisvert et Lachapelle, 2002) ou approches de service (Fraser et Labbé, 1993) 
reconnus dans ce domaine: la ségrégation, l'intégration et la participation sociale. 
À partir des données des trois sources citées précédemment et en nous inspirant de 
l'approche écologique qui préconise la relation entre les personnes présentant une déficience 
intellectuelle et l'environnement social (Québec, MSSS, 2001a ; AAMR, 2002/2003) comme 
axe d'intervention auprès de ces personnes, nous avons développé une analyse documentaire 
des trois modèles de service selon 12 critères d'analyse permettant d'identifier trois 
conceptions de service: ségrégationniste, intégrationniste et participationniste. 
Les 12 éléments d'analyse vont structurer les trois conceptions de service telles qu'elles 
sont présentées dans le tableau 2.1 (p. 28) qui permet l'identification de chaque conception de 
service selon ces mêmes critères et la distinction de ces trois conceptions de service en 
fonction de leurs caractéristiques. 
2.4.1 Conception ségrégationniste 
Dans la grande majorité des pays du monde industrialisé, jusqu'à la reconnaissance des 
droits des personnes présentant une déficience intellectuelle, les personnes présentant une 
déficience intellectuelle ou troubles mentaux étaient destinées à une vie exclue de la 
communauté. Elles se voyaient offrir des services au sein d'institutions fermées, et ce en 
raison, entre autres, du caractère de maladie conféré aux déficiences intellectuelles, troubles 
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envahissants du développement et problématiques de comportement associées aux problèmes 
mentaux (Doré, 2003 ; Gagnier et al., 2002 ; Fraser et Labbé, 1993 ; Boisvert, 1988, 1990). 
L'approche médicale des services offerts aux personnes avec une déficience intellectuelle 
se caractérise, comme illustré dans la figure 2.1, par des services qui entraînent: l'exclusion 
de ces personnes de la vie sociale, l'absence d'un réseau social et de possessions 
personnelles, des services non personnalisés (groupes) et un quotidien organisé autour 
d'activités thérapeutiques (Doré, 2003 ; Gagnier et al., 2002; Fraser et Labbé, 1993 ; 
Boisvert, 1988, 1990 ; Boisvert et Ouellet, 1990). 
Les services offerts selon la conception de service ségrégationniste se caractérisent donc 
par l'enregistrement systématique des obsessions, tics, comportements non adaptés, la garde, 
les soins et activités en groupe, dans une perspective de qualité de vie individualisée, sans 
prendre en compte les interactions avec l'environnement social (voir tableau 2.1, p.28) 
même si ces personnes reçoivent les services dans la communauté. 
La représentation qui suit illustre la relation établie entre les personnes présentant une 
déficience intellectuelle et J'environnement social selon une perspective de service 
ségrégationniste. Elle permet de synthétiser les éléments qui caractérisent la conception de 
service ségrégationniste présentée dans Je tableau 2.1. Elle montre que ce type de services 
décourage, voire limite, les échanges de la personne présentant une déficience intellectuelle 
avec son environnement social. 
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SERVICES FAV'ORMtfI'@0Lâ~ 
UNE SÉGRÉGATION SOCIAlE 
Figure 2.1	 Représentation des axes des services dans la conception 
ségrégationniste. 
Le mouvement de désinstitutionnalisation a marqué le passage des services offerts dans 
des institutions fermés aux services offerts dans la communauté, c'est-à-dire le passage d'une 
conception de services ségrégationniste à la conception de services intégrationniste (Gagnier 
et al., 2002 ; Doré, Wagner et Brunet, 1996; Fraser et Labbé, 1993). Ce passage exige un 
changement radical dans l'organisation des services, au niveau institutionnel et dans les 
structures conceptuelles sous-jacentes aux pratiques professionnelles. 
2.4.2	 Conception intégrationniste 
D'un modèle qui prône la ségrégation des personnes présentant une déficience 
intellectuelle de la vie dans la communauté, l'on passe donc à un modèle qui prône 
l'intégration de ces personnes dans la société. Cette transition d'un modèle médical à un 
modèle social entraîne de grands changements dans la vie des personnes avec une déficience 
intellectuelle et dans les services offerts (Boisvert, 1990 ; Ionescu, 1993 ; Doré, Wagner et 
Brunet, 1996). 
Ces changements importants vont s'effectuer soit au niveau de la structuration de 
nouveaux services (Paré, 1994), soit au niveau de la pratique professionnelle qui doit 
s'adapter à une nouvelle pratique intégrée dans la communauté. Cependant, ces changements 
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vont en outre affecter la vie des personnes avec une déficience intellectuelle et la 
communauté qui doivent, elles aussi, s'adapter (Jourdan, Corbeil et Ionescu, 1995). 
Les services offerts dans la communauté vont se baser principalement sur le principe de la 
normalisation (Wolfensberger, 1972 ; Wolfensberger et Thomas, 1983) et la théorie de la 
valorisation des rôles sociaux (Wolfensberger, 1983). Selon Wolfensberger, la théorie de la 
valorisation du rôle social (VRS) constitue une nouvelle appellation et un raffinement du 
principe de normalisation. Selon les résultats de plusieurs études, ces deux concepts ont 
apporté une grande amélioration à la qualité des programmes et des services offerts aux 
personnes présentant une déficience intellectuelle (Gagnier et Lachapelle, 2002). 
Trois dimensions sont reliées au concept de l'intégration sociale: la dimension physique, 
la dimension fonctionnelle et la dimension communautaire. Ces trois dimensions sont 
défmies par trois aspects qui se présentent comme suit: 
•	 un aspect physique, qui consiste à partager les mêmes lieux de vie que toute autre 
personne; 
•	 un aspect fonctionnel, qui permet à la personne d'utiliser les services, lieux et 
équipements collectifs mis à la disposition de tous selon les mêmes modalités; 
•	 un aspect communautaire, qui consiste à bénéficier de relations variées et de qualité 
avec d'autres personnes, ainsi qu'à avoir des relations affectives privilégiées, à 
bénéficier d'une intimité et à avoir accès à des rôles et statuts socialement 
privilégiés. 
Les services offerts selon la conception de service intégrationniste privilégient ainsi la 
présence physique des personnes avec déficience intellectuelle dans l'environnement social, 
une apparente normalisation des activités et des services axés sur les apprentissages 
valorisant le rôle social de ces personnes et leur acceptation dans l'environnement social. 
La figure qui suit illustre la relation établie entre les personnes présentant une déficience 
intellectuelle et l'environnement social selon une perspective de service intégrationniste. Elle 
permet de synthétiser les éléments qui caractérisent la conception de service intégrationniste 
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présentée dans le tableau 2.1 (p. 28). Les services de ce type favorisent une apparente 
normalisation de la vie des persormes présentant une déficience intellectuelle, sans pour 
autant leur permettre une véritable participation sociale. 
SERVICES AXÉs SUR LES ACTMTÉS ET 
APPRENTISSAGES SOCIALEMENT VALORISÉS 
Figure 2.2	 Représentation des axes des services dans la conception 
intégrationniste. 
Dans la conception de services intégrationniste, les services sont offerts dans la 
communauté, c'est-à-dire que les hôpitaux et asiles sont remplacés par des maisons et ateliers 
protégés dans la communauté. La qualité de vie constitue une préoccupation importante et les 
droits de ces personnes commencent à être respectés. Cela signifie qu'à un certain niveau ces 
personnes partagent les mêmes milieux de vie que les autres personnes de la communauté et 
qu'elles font déjà usage des services, lieux et équipements collectifs sans toutefois atteindre 
une vraie intégration communautaire: relations variées mais sans réelle qualité au niveau 
d'intimité et de participation (Québec, MSSS, 2001a). 
Suite à ces constatations, un nouveau modèle s'impose aux services: la participation 
sociale. Les services doivent dorénavant dépasser la notion d'intégration sociale vers la 
promotion du plein exercice de la citoyenneté de ces personnes (Gagnier et Lachapelle, 
2002 ; Rocque et al., 1999). 
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2.4.3 Conception participationniste 
Selon Fougeyrollas (et al., 1998), la participation sociale est envisagée comme « le 
résultat d'une relation complexe entre, d'une part, les caractéristiques d'une personne 
(comprenant les déficiences ou incapacités que cette personne peut avoir) et, d'autre part, les 
caractéristiques du contexte qui représente les conditions dans lesquelles la personne évolue 
et mène sa vie» (dans Gagnier et Lachapelle, 2002, p. 51). 
La dernière politique du MSSS du Québec (2001a) qUi préconise des services qUi 
dépassent l'intégration sociale dans ses dimensions physique, fonctionnelle et communautaire 
pour aller vers une véritable participation sociale, vient marquer officiellement l'origine 
d'une nouvelle conception dans les services offerts aux déficients intellectuels au Québec, 
services qui sont devenus de plus en plus complexes et variés (Fortin, Proulx et Gagnier dans 
Gagnier et Lachapelle, 2002). Le Conseil de la santé et du bien-être, cité par le Ministère de 
la Santé et des Services sociaux, a défini la participation sociale comme suit: 
[... ] la participation sociale implique un échange réciproque entre l'individu et la 
collectivité; elle met en cause, d'une part, la responsabilité collective de permettre à tous 
de participer activement à la vie en société et, d'autre part, la responsabilité individuelle 
d'agir en citoyen responsable [... ]. 
La participation sociale peut prendre diverses formes: travail rémunéré, investissement 
humain et financier dans une entreprise ou dans un projet communautaire, entraide et 
bénévolat, engagement dans les institutions démocratiques, etc. Elle prend aussi des 
formes plus informelles. 
L'implication dans sa propre famille constitue également une forme de participation 
sociale. En conséquence, elle se manifeste d'abord à J'intérieur du lien existant entre 
l'individu, sa famille et ses proches. Elle prend ensuite forme dans les relations entre 
l'individu et les différents milieux de vie que sont l'école, le milieu de travail, la vie 
communautaire, etc. Finalement, la relation entre l'individu et sa collectivité traduite, elle 
aussi, un aspect de la participation sociale. (Québec, MSSS, 2001a, p. 43) 
Gagnier et Lachapelle (2002) précisent ainsi les conditions de la transition à effectuer par 
les professionnels: 
Le passage d'une pratique issue des professionnels de la réadaptation à une pratique qui 
s'exerce avec, dans et par la communauté (Carrier, 1998) exige la reconnaissance de 
l'expertise de l'autre (la personne aidée, la famille, l'enseignant, le citoyen, etc.) qui est 
partenaire du projet d'intégration et de participation sociales. [... ] Jusqu'à maintenant, 
l'application de l'approche communautaire dans les services sociaux et sanitaires a été 
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principalement conçue comme une nouvelle forme de distribution des services. (p. 5) 
(nous soulignons) 
Il est à noter que « la reconnaissance de l'expertise de l'autre », mentionnée par Gagnier 
et Lachapelle (2002) dans une perspective de partenariat, découle, entre autres, d'un 
changement de rapport entre les prestataires de service et la communauté. À cet égard, il nous 
semble qu'il n'existe pas une claire compréhension des besoins professionnels des 
intervenants pour entreprendre le passage d'une « pratique issue de la réadaptation à une 
pratique qui s'exerce avec, dans et par la communauté », tel que préconisé par Carrier (1998, 
dans Gagnier et Lachapelle, 2002, p. 5). 
La figure qui suit illustre la relation établie entre les personnes présentant une déficience 
intellectuelle et l'environnement social selon une perspective de service participationniste. 
Elle permet une compréhension schématique des éléments qui caractérisent la conception de 
service participationniste tel que présentée antérieurement et synthétisée dans le tableau 2.1 
(p. 28). Les services offerts selon la conception participationniste présupposent llne vie 
totalement intégrée à la communauté (niveaux physique, fonctionnel et communautaire), la 
prise de décision (choix), le soutien à l'autonomie, le respect des droits du citoyen, 
l'appartenance à un réseau social croissant et des relations réciproques entre la personne avec 
llne déficience intellectuelle et tous les environnements sociaux (Québec, MSSS, 2001a, b). 
SERVICES AXÉs SlR LA RÉClPROCffÉ ŒS M'ERAC11ONS
 
ENTRE LA PERSOtH ET LES ENVIR<HBENTS SOCIAUX
 
Figure 2.3	 Représentation des axes des services dans la conception 
participationniste. 
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2.5 Présentation synthétique des trois conceptions de service 
Pour synthétiser le survol que nous venons de faire portant sur les assises des 
services ségrégationniste, intégrationniste et participationniste, nous proposons un tableau 
dans lequel les trois conceptions de services sont présentées selon 12 critères d'analyse 
communs. 
Le tableau 2.1 (p. 28) met donc en évidence les caractéristiques et les assises des trois 
conceptions de service, à partir d'une analyse écologique et systémique qui permet de 
caractériser les trois conceptions de service qui découlent des différents modèles pouvant 
encore orienter les services offerts dans la communauté. 
Il faut souligner que ce tableau ne concerne pas les services offerts dans ce domaine tout 
au long de l'histoire des services, mais bien les conceptions de services qui peuvent orienter 
actuellement les services offerts dans la communauté. 
Au-delà de son caractère explicatif, ce tableau pourrait éventuellement être utilisé 
comme outil d'auto évaluation par les intervenants de différents milieux, en leur permettant 
par exemple de répondre à des questions telles que: Quel est mon rôle professionnel auprès 
du client «X », «Z », «y» ? Quel type de service j'offre à «X », «Z », « Y » ? Quel rôle 
joue l'environnement social dans lequel nous sommes intégrés dans les services offerts? 
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Tableau 2.1 Les trois conceptions de service et leurs caractéristiques 
Conception de service Conception de service Conception de service ~ serVIce SÉGRÉGATIONNISTE INTÉGRATIONNISTE PARTICIPATIONNISTEÉléments d'analvse 
Intégré physiquement dans un Selon les mêmes critères et niveau 
Logement Axé sur groupes spécialisés quartier de la société d'appartenance de la société 
Loisir	 Séparé, écarté selon le milieu, Activités intégrées physiquement Activités librement choisies dans et 
l'horaire, les activités spécialisé dans la société mais axées sur avec et pour la société 
même dans la société groupes spécialisés (homogènes) 
Milieu et système Milieu et système communs à laTravail	 Milieu social commun, mais différenciés du restant de la société en général possibilité de systèmes différenciés 
société 
Axes de La routine des activités, le Le développement des habilités, La qualité de vie et la participation 
l'intervention / PSI contrôle des comportements, d'apprentissages et d'activités active dans le choix personnel et 
troubles, tics, etc. socialement valorisées relations réci DroqueS avec la société 
Notamment Notamment enseignanUintégrateur : Notamment favoriser, soutenir et Rôle de préposé/animateur: soigner, adapter, développer et évaluer des gérer le partenariat social l'intervenant 
surveiller et récréer activités et des apprentissages 
Rôle social des Passivité sociale, aucun rôle Rôle social selon les habilités Rôle social défini: citoyen avec 
personnes ayant 
ou même rôle déval.orisé fonctionnel, caractéristiques de la droits et responsabilités 
une déficience personne et du milieu, etc. 
intellectuelle 
Rôle joué par Partenaire acti f: soutien global
 
l'environnement « Discriminatoire» Intégrateur avec possibilités d'un citoyen, respect des
 
social d'adaptation différences et des droits
 
Relation entre D'écart, discrimination, De faveur = iotégration fonctionnelle De responsabilités réciproques, personne ayant 
exploitation fonctionnelle, etc. et communautaire, mais non respect, droits, etc. 
une déficience 
nécessairement sociale, non 
intellectuelle et 





Reconnaissance des droits: personne à Plein exercice de la citoyenneté personnes ayant Droits plutôt négligés 





 Favoriser le développement de Soutenir le développement optimal But des services routine, le soin et la nouvelles habilités vers la valorisation dans les multiples et complexes 
surveillance d'un rôle social interactions avec la société 
Qualité de vie Axée sur les besoins Axée principalement sur les activités et Axée nécessairement sur le respect 
physiques rôles socialement valorisés et le droit aux choix, préférences et 
aspirations individuels 
Médical Social	 DémocratiqueParadigme (Contrôle, soin, animation) (NormalisationNalorisation du rôle social) (Égalité de droits) 
CHAPITRE III 
MÉTHODOLOGIE DE LA RECHERCHE 
Afin de recueillir des données concernant les conceptions présentes dans les services 
offerts aux personnes adultes présentant une déficience intellectuelle, deux techniques ont été 
utilisées: premièrement, une analyse de discours et documentaire pour identifier les 
principales conceptions qui peuvent orienter les services offerts dans ce domaine et, 
deuxièmement, une enquête par questionnaire pour décrire les conceptions de service telles 
que privilégiées par les intervenants selon l'environnement social (milieu de vie) et le niveau 
d'autonomie des personnes adultes présentant une déficience intellectuelle. Ce chapitre sert 
donc à présenter les différentes étapes de la démarche poursuivie, à savoir: (3.1) l'analyse 
documentaire et ses résultats; (3.2) le choix du type de recherche; (3.3) l'élaboration d'un 
instrument de collecte de données; (3.4) le choix et les caractéristiques de la population cible 
et de l'échantillormage; (3.5) les procédures de collecte de données et (3.6) la méthode 
d'analyse des données. 
3.1 Analyse documentaire et ses résultats 
Dans l'objectif d'identifier les conceptions qui orientent tes services offerts aux personnes 
adultes présentant une déficience intellectuelle, nous avons tout d'abord procédé à une 
première étape d'analyse documentaire de la littérature et des discours rencontrés dans la 
pratique. Cela nous a permis de structurer le domaine d'étude en fonction des concepts clés 
identifiés. Globalement, nous avons respecté la procédure suivante: 
• une analyse documentaire ou une exploitation analytique de la littérature et 
du discours selon les concepts clés, aboutissant à la création d'un bassin de 
dormées; 
• la décomposition ou description systématique des écrits portant sur les 
services offerts dans le domaine de la déficience intellectuelle, débouchant 
sur l'identification des éléments d'analyse; 
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•	 le recensement des éléments d'analyse (couples conceptuels) selon les 
objectifs de la recherche et le modèle théorique adopté (l'approche 
écologique); 
•	 l'identification de trois principales conceptions de service et de leurs 
caractéristiques selon une grille constituée de 12 éléments d'analyse. 
Plus précisément, une étude détaillée de la dernière politique du ministère de la Santé et 
des Services Sociaux du Québec (Québec, MSSS, 1988, 2001 a, b) a débouché sur l'analyse 
documentaire des modèles de l'intégration sociale et de la participation sociale, contrastant 
avec le modèle de ségrégation sociale en pratique jusque dans les années 1960 (Fraser et 
Labbé, 1993). 
L'analyse documentaire, sorte d'analyse de contenu (Lessard-Hébert, Goyette et Boutin, 
1996), correspond à un mode ou technique d'observation que nous avons employé en ce qui 
concerne les documents retenus, visant l'identification des concepts clés et du corpus de la 
recherche et nous permettant de distinguer les services offerts dans le domaine de la 
déficience intellectuelle. 
Nous avons parallèlement procédé à une recension des écrits dans le répertoire couvrant 
la littérature des services dans le domaine de la déficience intellectuelle pour faire ressortir 
les éléments d'analyse et les couples conceptuels qui composent respectivement notre cadre 
conceptuel, tel que présenté dans le tableau 2.1 (p. 28), et les éléments clés de notre 
questionnaire. 
Le tableau 3.1 qui suit résume notre démarche et montre comment nous sommes passés 
des concepts clés aux variables utilisées pour l'élaboration de notre instrument de collecte de 
dOMées. Nous nous sommes inspirés dans ce processus de l'ouvrage de Lessard-Hébert, 
Goyette et Boutin (1996) et de celui de Ritchie et Lewis (2003). 
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Tableau 3.1 Des concepts clés aux variables: modes, données et variables 
MODE ET SOURCE DES 
INFORMATIONS 
BASSIN DE 
DONNÉES ANALYSE VARIABLES 











& milieux formations & - opinions; - objectifs; - travail; 















Analyse MSSS,200lab; Analyse De la diversité:	 Des services selon 
documentaire AAMR, qualitative du - conceptuelle;	 le type de relation 
entre la personne et (13 notices + 200212003; contenu: 
- de services; l'environnementdocuments de la Recherches, 
-CONCEPTS - d'opinion; social.­pratique) plans de service CLÉS; - éléments clés - ségrégation;& d'intervention, du cadre - intégration;
révision, etc. -DÉFINITIONS; 
conceptuel & - participation. 
- principes; d'analyse. 
- modèles; 
- approches. 
3.2 Choix du type de recherche 
Si nous avons choisi de mener une recherche de type exploratoire, c'est parce qu'elle 
nous semble être particulièrement adaptée à la perspective innovatrice et descriptive de cette 
recherche. En effet, selon Legendre (1993), la recherche exploratoire est « une recherche 
souple dont le but est d'obtenir une compréhension préliminaire et descriptive d'une situation 
en vue de préciser W1e première problématique, d'émettre intuitivement des hypothèses et 
d'évaluer la pertinence d'études ultérieures plus systématiques» (p. 1081). L'auteur précise, 
entre autres, que «l'étude exploratoire s'avère utile lorsqu'un chercheur a identifié W1 
domaine d'intérêt pour lequel il existe peu de données », comme il s'agit dans notre cas. 
Nous avons dû créer W1 cadre conceptuel particulier à notre recherche qui, à l'inverse des 
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tendances actuelles dans le domaine des services privilégiant l'évaluation de résultats, se 
concentre sur les concepts sous-jacents pouvant influer sur les résultats de pratiques. 
3.3 Élaboration de l'instrument de collecte de données 
Dans son ensemble, notre instrument de collecte de données a été conçu pour nous 
permettre de décrire les conceptions de service telles que privilégiées par les intervenants 
selon 20 variables: 
•	 trois variables liées à l'environnement social (travail, loisir, habitation) ; 
•	 trois variables liées à la personne présentant une déficience intellectuelle 
(autonomes, semi-autonomes et non autonomes) ; 
•	 trois variables liées aux caractéristiques du répondant (sexe, âge, scolarité) ; 
•	 deux variables liées aux services (formation académique, années d'expérience) ; 
•	 la notion de « droits de citoyen» selon les trois niveaux d'autononùe ; 
•	 six concepts liés au discours de la participation sociale (voir questions 14 à 19 du 
questionnaire, appendice C) 
Le questionnaire que nous proposons (appendice C) a été conçu dans une perspective 
souple, c'est-à-dire sensible au caractère subjectif des concepts de niveau d'autononùe et de 
niveau d'accord. Il a été élaboré à partir de l'analyse des données de la pratique et des 
éléments du tableau 2.1, à savoir: 
•	 des domaines de vie d'une personne valorisée et d'une personne dévalorisée 
(d'après O'Brian et Lyle, 1985, cités par Boisvert, 1990, p. 51): logement, 
travail et loisirs; 
•	 des dimensions et catégories d'activités évaluées à l'inventaire du style de vie 
(Boisvert, 1990, p. 84, 86) ; 
•	 des éléments de la perspective écologique de l'AAMR (200212003, p. 240) : la 
dynamique entre personne-environnement-service (soutien) d'après les trois 
conceptions de service (voir figure 2.1, p. 22, fig. 2.2, p. 24 et fig. 2.3, p. 26) : 
ségrégationniste, intégrationniste et participationniste; 
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•	 des éléments d'analyse de la pratique qui caractérisent les trois conceptions de 
service (voir tableau 2.1, p. 28) selon les couples conceptuels: travail-autonoIlÙe, 
loisir-autonomie, habitation-autonomie, droits-autonoIlÙe et concepts du 
discours-autonomie. 
Notre instrument de collecte de données est formé de 36 affirmations et Il espaces pour 
commentaires regroupés dans un total de 20 questions. Ces 36 affirmations se divisent en 
deux catégories: 27 affirmations à propos des aspects normatifs de la vie dans la société et 
neuf affirmations à propos des aspects conceptuels des trois modèles de service. 
Les 27 premières affirmations composent la catégorie des aspects normatifs de la vie dans 
la société et expriment les conceptions de service selon trois différents niveaux d'autonomie 
(personnes autonomes, semi autonomes et non autonomes) dans les trois domaines de vie 
(travail, loisir, habitation). 
Les affirmations proposées offrent cinq possibilités de réponse: totalement en désaccord 
(1), en désaccord (2), ni en accord ni en désaccord (3), d'accord (4), totalement d'accord (5). 
Ces réponses permettent au répondant d'exprimer son niveau d'accord par rapport à chacune 
des affirmations. Un espace consacré aux commentaires permet également aux répondants de 
préciser leurs réponses ou de faire un commentaire après chaque groupe ou catégorie 
d'affirmations. Ces espaces, s'ils sont utilisés, peuvent fournir des éléments importants à 
notre analyse. 
Les trois preIlÙères affirmations (1, 2 et 3) du questionnaire se réfèrent au domaine de vie 
travail, les questions 4, 5 et 6 font référence au domaine du loisir et les questions 7, 8 et 9 au 
domaine de l'habitation (Dionne, 1997; OPHQ, 1984, 1993a, b). Ces neuf affirmations vont 
faire ressortir le degré d'accord des intervenants avec les conceptions des trois différents 
modèles de service, selon le niveau d'autonomie des personnes présentant une déficience 
intellectuelle. 
Les affirmations 10, Il et 12 vont faire ressortir le degré d'accord des intervenants avec 
l'expression «les mêmes droits que tous les citoyens» par rapport au niveau d'autonoIlÙe. 
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Les affirmations de 14 à 19 vont montrer le degré d'accord des intervenants avec les concepts 
clés de la notion de participation sociale. 
3.4 Choix et caractéristiques de la population cible et de l'échantillonnage 
La population ciblée par cette étude se compose de l'ensemble des intervenantes et 
intervenants (éducateurs, managers, travailleurs sociaux, psychologues, etc.) travaillant dans 
un même centre de réadaptation auprès des persOlUles adultes présentant une déficience 
intellectuelle. Notons que la nature exploratoire et descriptive de l'étude permet une 
constitution non probabiliste de l'échantillon. 
Pour répondre à l'objectif de recherche, nous avons choisi de faire appel à un 
échantillonnage de volontaires, à qui nous avons garanti l'anonymat. Nous avons cependant 
demandé aux répondants de fournir quelques données sociodémographiques, soit le sexe, 
l'âge, la formation acadénùque, le niveau d'étude ainsi que le nombre d'années d'expérience 
professionnelle, dans le but de favoriser le développement de nouvelles recherches.. 
Le nombre de répondants a été déternùné selon plusieurs facteurs: le temps, c'est-à-dire 
nos échéances, et le caractère volontaire de la participation, entre autres. Initialement, nous 
nous étions accordés avec le centre de réadaptation sur un échantillon de 70 sujets et 70 
questionnaires ont été distribués. Cependant, la démarche s'est avérée difficile pour 
l'organisation, car il y avait d'autres recherches en cours. La coordination du centre a décidé 
d'arrêter l'expédition des questionnaires après le retour de 47 questionnaires. 
3.5 Procédures 
Deux lettres (placées en appendice B) ont été envoyées à un centre de réadaptation de la 
région montréalaise. Avant l'envoi des lettres, des contacts téléphoniques ont été tentés, mais 
sont restés sans réponse. Après environ deux mois, nous avons reçu un courriel nous 
informant de l'acceptation de notre demande. Une rencontre a permis de formaliser les 
détails: une personne ressource du centre de réadaptation a été chargée de la reproduction, de 
la distribution et de la collecte des questionnaires. 
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3.6 Analyse des données 
Confonnément aux objectifs de cette recherche, nous voulions identifier, puis caractériser 
les conceptions de service telles que privilégiées par les intervenant selon trois variables liées 
à l'environnement social (travail, loisir, habitation), trois variables liées au niveau 
d'autonooùe des personne présentant une déficience intellectuelle (autonomes, seoù­
autonomes et non autonomes), trois variables liées aux caractéristiques des répondants (sexe, 
âge, scolarité) et deux variables liées aux service (fonnation, années d'expérience). Nous 
voulions également décrire l'écart entre le niveau d'accord attribué à la notion de droits de 
citoyen et les concepts clés de la participation sociale, selon le niveau d'autonomie des 
personnes présentant une déficience intellectuelle. 
L'utilisation du logiciel Microsoft Excel nous a pennis de faire ressortir différentes 
combinaisons des variables de la recherche, selon les objectifs poursuivis: conceptions des 
services selon les oùlieux de vie, selon le niveau d'autonomie, en plus des cinq variables 
sociodémographiques des répondants (sexe, âge, expérience professionnelle, niveau d'étude 
et type de fonnation). 
Nous avons procédé à une compilation systématique des réponses données dans les 47 
questionnaires rendus. Pour ce faire, nous avons preoùèrement créé, grâce au logiciel Excel, 
un tableau (tableau D.l, p. 94) qui pennet la présentation détaillée de toutes les réponses 
données. Ce tableau est organisé par questionnaire et pennet la combinaison des différents 
critères d'analyse selon les variables de la recherche. Les résultats sont présentés sous fonne 
d'histogrammes qui expriment les moyenne des niveaux d'accord attribués par les 
répondants. 
Les moyennes tiennent compte de l'ensemble des 47 questionnaires, y compris de ceux 
dans lesquels il manque des réponses. Si une réponse n'était pas indiquée, nous l'avons 
représentée par la valeur (0). Cela permet de préserver l'intégrité des réponses données et de 
maintenir le même nombre de répondants (n) pour chaque question lors du calcul de la 
moyenne des niveaux d'accords attribués par les répondants pour chaque variable de la 
recherche. De plus, ajouter la valeur zéro pour représenter l'absence de réponse à une 
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question nous a pennis de créer un intervalle (0 à 1 = totalement en désaccord) utilisé dans 
l'analyse et la discussion des résultats. 
Nous avons conscience du fait que conférer une valeur zéro à une question sans réponse 
peut diminuer le résultat lors du calcul de la moyenne des niveaux d'accord de l'ensemble 
des réponses. C'est pourquoi nous avons également calculé les moyennes qui seraient 
obtenues si ces réponses étaient tout simplement éliminées pour vérifier ainsi s'il s'agit 
vraiment d'une différence majeure: ce n'est pas le cas. Dans un souci de précision 
scientifique, la moyenne obtenue en excluant les questionnaires sans réponse est présentée 
dans le tableau D.I, en appendice D. 
Par ailleurs, il est important de noter que l'analyse des résultats se fait sur une base 
comparative. C'est pourquoi, même si les moyennes sont diminuées lorsqu'on inclut la valeur 
zéro, toutes les moyennes pour les trois conceptions de service diminuent, et l'effet est 
atténué lorsque l'on tire des conclusions par comparaison. 
Rappelons enfin que les répondants avaient la possibilité d'exprimer leur « neutralité» en 
choisissant la valeur 3 conune niveau d'accord. On doit donc s'interroger sur le fait qu'un 
participant ne réponde pas à une question particulière et prendre cela en compte. 
Les moyennes ont été automatiquement calculées pour chaque question ou catégorie: 
conception de service: ségrégationniste (S), intégrationniste (1), participationniste (P) ; pour 
chacun des niveaux d'autonomie (autonome, semi-autonome et non autonome) ; dans chaque 
domaine de vie (travail, loisir, habitation). 
Conune indiqué à la page 33, chacune des 36 affinnations du questionnaire a pennis aux 
intervenants d'exprimer cinq différents niveaux d'accords: 1- totalement en désaccord; 2- en 
désaccord; 3- ni en accord, ni en désaccord; 4- d'accord; 5- totalement d'accord. 
Le tableau D.l (p. 94) pennet l'explicitation niveau d'accord exprimé, par question et par 
répondant. Il est structuré conune suit: 
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•	 Horizontalement: ce tableau permet l'explicitation de toutes les réponses 
fournies dans chacun des questionnaires à l'exception des commentaires, qui sont 
présentés dans les tableaux de l'appendice D. 
•	 La première colonne (Q l à Q47) permet l'identification arbitraire de chacun des 
questionnaires. 
•	 De la deuxième à la cinquième colonne, le tableau permet l'identification des 
données sociodémographiques des répondants (sexe, âge, temps de service, 
niveau d'étude et formation professionnelle) selon chacun des 47 questionnaires. 
•	 Les chiffres identifient le niveau d'accord attribué à chacune des 36 affirmations 
du questionnaire selon chaque répondant 
•	 Les moyennes du niveau d'accord sont placées en haut de chacune des 36 
colonnes (affirmations du questioIUlaire) pour faciliter l'identification des 
moyennes selon chaque conception de service (S, l, P) dans les différentes 
catégories d'analyse proposées par cette recherche. 
Le tableau D.l présente le niveau d'accord attribué par les répondants à chacune des 36 
affirmations du questionnaire (appendice D, p. 94). Il est à noter que les moyennes générales 
des réponses attribuées à chacune des 36 affirmations du questioIUlaire sont placées avant 
l'explicitation des informations par questioIUlaire (avant le Q 1) pour faciliter la lecture des 
moyeIUles par critère d'analyse de la recherche. 
Le tableau D.3, quant à lui, également situé en appendice (p. 102), présente les 
commentaires émis par les répondants. Ce tableau permet l'identification des commentaires 
dans le contexte de l'affirmation commentée, permettant aussi une analyse des commentaires 
dans l'ensemble des réponses dOIUlées par le répondant par l'identification du questionnaire 
dans le tableau D.l qui explicite toutes les informations pour chacun des 47 questionnaires. 
CHAPITRE IV 
PRÉSENTATION DES RÉSULTATS 
Ce chapitre permet une appréciation générale des réponses attribuées par les répondants 
aux conceptions de service ségrégationniste, intégrationniste et participationniste en ce qui 
concerne les interactions entre la personne présentant une déficience intellectuelle et 
l'environnement social. Les résultats de cette étude sont présentés sous la forme de 11 figures 
(histogrammes) constituées de cinq intervalles, de °à 5. Ces intervalles tiennent compte de la 
valeur °choisie arbitrairement pour représenter l'absence de réponse à une question donnée. 
Ces intervalles permettent de visualiser, par la hauteur de chaque barre dans les différentes 
figures, la moyenne du niveau d'accord des répondants avec chaque conception de service. 
En partant du général (fig. 4.1) vers le spécifique (fig. 4.11), nous présentons premièrement 
un portrait général des conceptions de service (fig. 4.1), suivi des figures qui illustrent le 
niveau d'accord attribué à chaque conception de service selon les domaines de vie (fig. 4.2) 
et le niveau d'autonomie (fig. 4.3). Viennent ensuite les figures qui montrent la variation du 
niveau d'accord avec les conceptions de service selon les caractéristiques 
sociodémographiques des répondants (fig. 4.4). La figure 4.9 illustre le niveau d'accord des 
répondants avec les questions 10,11,12, concernant les droits des personnes présentant une 
déficience intellectuelle selon le niveau d'autonomie; la figure 4.10 illustre le niveau 
d'accord des répondants avec les questions 14 à 19 à propos des «concepts clichés» du 
discours participationniste. La figure 4.11 explicite la moyenne des réponses attribuées à 
chacune des 27 premières affirmations du questionnaire. Enfin, nous présentons quatre 
catégories d'analyse dégagées des commentaires émis par les répondants. 
4.1 Portrait général des conceptions de service 
Le portrait général des conceptions de service (figure 4.1) est dressé à ['aide des 
moyennes du niveau d'accord avec les conceptions de service ségrégationniste, 
intégrationniste et participationniste attribuées par les différents prestataires de services 
(intervenants) travaillant dans un même centre de réadaptation. 
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Ce portrait présente par la hauteur des barres S, let P, les moyennes du niveau d'accord 
que les 47 répondants ayant participé à cette étude ont attribué aux options a, b, et c 
concernant respectivement les conceptions de services ségrégationniste, intégrationniste et 
participationniste. 
oà 1= totalement en désaccord; 1 à 2= en désaccord;
 









Figure 4.1 Portrait général des conceptions de service. 
D'après la figure 4.1, le portrait général des conceptions de service indique que: 
•	 la conception de service ségrégationniste se présente dans l'intervalle 2 à 3, 
indiquant que les répondants ne sont, en moyenne, ni d'accord ni en désaccord avec 
cette conception de service; 
•	 la conception de service intégrationniste se présente dans l'intervalle 2 à 3, indiquant 
que les répondants ne sont, en moyenne, ni d'accord ni en désaccord avec cette 
conception de service; 
•	 la conception de service participationniste est la conception avec le plus haut niveau 
d'accord. Cela signifie que cette conception est la conception privilégiée, indiquant 
que les réponses sont en moyenne dans l'intervalle 3 à 4, au niveau « en accord» en 
ce qui concerne la conception de service qui préconise une interaction complète 
entre les personnes avec déficience intellectuelle et les différents environnements 
sociaux. 
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4.2 Conceptions de service privilégiées selon les différents domaines de vie 
Les conceptions de service selon les domaines de vie (fig. 4.2) montrent comment les 
répondants attribuent leur niveau d'accord avec les conceptions de service ségrégationniste, 
intégrationniste et participationniste selon le domaine du travail, du loisir et de l'habitation. 
Ce portrait présente par la hauteur des barres 5, 1 et P, les moyennes du niveau d'accord 
attribué par les répondants respectivement aux options a, b, et c des 27 premières afftrmations 
de notre questionnaire, regroupées seulement selon les trois domaines de vie. Par exemple, le 
« S » du domaine travail est la moyenne du niveau d'accord attribué aux affirmations la + 2a 
+ 3a ; le « 1 » du domaine travail est la moyenne du niveau d'accord attribue aux affirmations 
lb +2b +3b et ainsi de suite. 
oà 1= totalement en désaccord; 1 à 2= en désaccord;
 
2 à 3= ni d'accord ni en désaccord; 3 à 4= d'accord; 4 à 5= totalement d'accord
 
Figure 4.2 Conceptions de service privilégiées selon les domaines de vie. 
4.2.1	 Domaine du travail 
La figure 4.2 indique que pour, le domaine du travail: 
•	 la conception de service ségrégationniste se présente dans l'intervalle 2 à 3, 
indiquant que les répondants ne sont, en moyenne, ni d'accord ni en désaccord avec 
cette conception de service; 
•	 la conception de service intégrationniste se présente dans l'intervalle 2 à 3, indiquant 
que les répondants ne sont, en moyenne, ni d'accord ni en désaccord avec cette 
conception de service; 
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•	 la conception de service participatioilllÎste est la conception avec le plus haut niveau 
d'accord. Cela signifie que cette conception est la conception privilégiée, indiquant 
que les répondants sont en moyenne dans l'intervalle 3 à 4 ou niveau «en accord ». 
4.2.2 Domaine du loisir 
La figure 4.2 indique que, pour le domaine du loisir: 
•	 la conception de service ségrégatioIUÙste se présente dans l'intervalle 2 à 3, 
indiquant que les répondants ne sont, en moyenne, ni d'accord ni en désaccord avec 
cette conception de service; 
•	 la conception de service intégrationniste se présente dans l'intervalle 3 à 4, indiquant 
que les répondants sont en moyenne au niveau « en accord ». 
•	 la conception de service participationniste est la conception avec le plus haut niveau 
d'accord. Cela signifie que cette conception est la conception privilégiée, indiquant 
que les répondants sont en moyenne au niveau « en accord» dans l'intervalle 3 à 4. 
4.2.3 Domaine de l'habitation 
La figure 4.2 indique que, pour le domaine de l'habitation: 
•	 la conception de service ségrégatioIUÙste se présente dans l'intervalle 2 à 3, 
indiquant que les répondants ne sont, en moyenne, ni d'accord ni en désaccord avec 
cette conception de service pour le domaine de l'habitation; 
•	 la conception de service intégrationniste se présente dans l'intervalle 2 à 3, indiquant 
que les répondants ne sont, en moyenne, ni d'accord ni en désaccord avec cette 
conception de service pour le domaine de l'habitation; 
•	 la conception de service participationniste est la conception avec le plus haut niveau 
d'accord. Cela signifie que cette conception est la conception privilégiée, placée 
dans l'intervalle 3 à 4, indiquant que les répondants sont en moyenne au 
commencement du niveau« en accord» pour le domaine de l'habitation. 
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4.3 Conceptions de service privilégiées selon le niveau d'autonomie 
La figure 4.3 illustre conunent les répondants attribuent leur niveau d'accord avec les 
conceptions de service ségrégationniste, intégrationniste et participationniste selon le niveau 
d'autonomie des personnes présentant une déficience intellectuelle. 
Cette figure présente par la hauteur des barres S,let P, la moyenne du niveau d'accord 
attribué par les répondants respectivement aux options a, b, et c des 27 premières affirmations 
de notre questionnaire regroupées dans ce tableau selon les trois niveaux d'autonomie. 
oà 1= totalement en désaccord; 1 à 2= en désaccord;
 












Autonomes	 Semi-Autonomes Non Autonomes 
Figure 4.3 Conceptions de service privilégiées selon le niveau d'autonomie. 
4.3.1 Pour les personnes autonomes 
La figure 4.3 illustre que, pour les personnes perçues par les répondants conune 
autonomes: 
•	 la conception de service ségrégationniste se présente à la fin de l'intervalle 1 à 2, 
indiquant que les répondants en moyenne, sont en désaccord avec cette 
conception de service pour les personnes perçues comme autonomes; 
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•	 la conception de service intégrationniste se présente au milieu de l'intervalle 2 à 
3, indiquant que les répondants en moyenne, ne sont ni d'accord ni en désaccord 
avec cette conception de service pour les personnes perçues comme autonomes; 
•	 la conception de service participationniste est la conception avec le plus haut 
niveau d'accord. Cela signifie que cette conception est la conception privilégiée 
indiquant que les répondants sont, en moyenne, au commencement du niveau 
« totalement en accord» (intervalle 4 à 5) en ce qui concerne la conception de 
service participationniste pour les personnes présentant une déficience 
intellectuelle perçues comme autonomes. 
4.3.2 Pour les personnes semi-autonomes 
La figure 4.3 illustre que, pour les personnes perçues par les répondants comme semi­
autonomes: 
•	 la conception de service ségrégationniste se présente au début de l'intervalle 2 à 
3, indiquant que en moyenne, les répondants ne sont ni d'accord ni en désaccord 
avec cette conception de service pour les personnes perçues comme semi­
autonomes; 
•	 la conception de service intégrationniste se présente au début de l'intervalle 3 à 4, 
indiquant que les répondants sont en moyenne au début du niveau « en accord» 
avec cette conception de service pour les personnes perçues comme semi­
autonomes; 
•	 la conception de serVlce participationniste et la conception intégrationniste 
recueillent presque le même niveau d'accord, ce qui place les deux conceptions 
au début de l'intervalle 3 à 4, indiquant que les répondants sont en moyenne en 
accord avec ces deux conceptions de service pour les personnes perçues comme 
semi-autonomes. 
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4.3.3	 Pour les personnes non autonomes 
La figure 4.3 illustre que, pour les personnes perçues par les répondants conune non 
autonomes: 
•	 la conception de service ségrégationniste se présente au début de l'intervalle 3 à 
4, indiquant que les répondants sont en moyenne au conunencement du niveau 
« en accord» avec cette conception de service pour les personnes perçues conune 
non autonomes et que la conception ségrégationniste est la conception privilégiée 
par les répondants en ce qui concerne la relation entre les personnes perçues 
conune non autonomes et l'environnement social; 
•	 la conception de service intégrationniste se présente au début de l'intervalle 3 à 4, 
indiquant que les répondants sont, en moyenne, aussi au conunencement du 
niveau « en accord» avec cette conception de service pour les personnes perçues 
conune non autonomes; 
•	 la conception de service participationniste est la conception avec le plus bas 
niveau d'accord et se présente au milieu de l'intervalle 3 à 4, indiquant que les 
répondants sont en moyenne au niveau « ni en accord ni en désaccord» avec 
cette conception de service pour les personnes perçues conune non autonomes. 
4.4	 Conceptions de service selon les caractéristiques sociodémographiques des 
répondants 
4.4.1	 Conceptions de service privilégiées selon l'âge des répondants 
La figure 4.4 indique conunent le niveau d'accord avec les conceptions de service varie 
selon l'âge des répondants. 
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oà 1= totalement en désaccord; 1 à 2= en désaccord; 







4 à 5= totalement d'accord 
Figure 4.4 Conceptions de service privilégiées selon l'âge des répondants. 
•	 la conception de service ségrégationniste se présente dans l'intervalle 2 à 3 (ni en 
accord ni en désaccord) pour les répondants ayant entre 18 et 49 ans et dans 
l'intervalle 1 à 2 (en désaccord) pour les répondants ayant 50 ans et plus; 
•	 la conception de service intégrationniste se présente dans ['intervalle 3 à 4, pour 
les répondants ayant entre 18 et 49 ans (en accord) et dans l'intervalle 1 à 2 (en 
désaccord) pour les répondants ayant 50 ans et plus; 
•	 la conception de service participationniste se présente dans l'intervalle 3 à 4 (en 
accord), pour les répondants de tous les groupes d'âge, sauf pour le groupe de 18 
à 29 ans. Les répondants de 50 ans et plus, en revanche, lui accordent le plus haut 
niveau d'accord. 
4.4.2 Conceptions de service privilégiées selon Je sexe des répondants 
La figure 4.5 illustre comment le niveau d'accord avec les conceptions de service 
varie selon le sexe des répondants. 
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oà 1= totalement en désaccord; 1 à 2= en désaccord;
 








Figure 4.5 Conceptions de service privilégiées selon le sexe des répondants. 
•	 la conception de service ségrégationniste se présente au milieu de l'intervalle 2 à 
3 (ni en accord ni en désaccord) pour les répondantes du sexe féminin et à la fin 
de l'intervalle 1 à 2 (en désaccord) pour les répondants du sexe masculin. Cela 
indique que les femmes ne sont ni en accord ni en désaccord avec la conception 
de service ségrégationniste et que les hommes sont en désaccord avec cette 
conception; 
•	 la conception de service intégrationniste se présente à la fin de l'intervalle 2 à 3 
(ni en accord ni en désaccord) pour les femmes et très au début de l'intervalle 3 à 
4 (en accord) pour les répondants du sexe masculin, indiquant que ces derniers 
sont en accord avec la conception intégrationniste et que les femmes ne sont ni en 
accord ni en désaccord; 
•	 la conception de service participationnjste est la conception avec le plus haut 
niveau d'accord tant parmi les hommes que parmi les femmes; par contre, les 
femmes vont accorder un plus haut niveau d'accord que les hommes à cette 
conception de service. 
4.4.3	 Conceptions de service privilégiées selon les années d'expérience des 
répondants 
La figure 4.6 indique comment le niveau d'accord avec les conceptions de service varie 
selon les années d'expérience des répondants. 
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oà 1= totalement en désaccord; 1 à 2= en désaccord;
 
2 à 3= ni d'accord ni en désaccord; 3 à 4= d'accord; 4 à 5= totalement d'accord
 




•	 la conception de service ségrégationniste se présente à la fin de l'intervalle 2 à 3 
(ni en accord ni en désaccord) pour les répondants ayant entre 01 et 10 années 
d'expérience, dans 2 à 3 (ni en accord ni en désaccord) pour les répondants ayant 
entre 11 et 30 années d'expérience et dans l'intervalle 1 à 2 (en désaccord) pour 
les répondants ayant plus de 30 années d'expérience professionnelle. Cela 
indique que le niveau d'accord avec la conception de service ségrégationniste 
tend à diminuer avec l'expérience; 
•	 la conception de service intégrationniste se présente dans l'intervalle 3 à 4 (en 
accord) pour les répondants ayant entre 01 et 10 années d'expérience, dans 2 à 3 
(ni en accord ni en désaccord) pour les répondants ayant entre Il et 30 années 
d'expérience et dans l'intervalle 1 à 2 (en désaccord) pour les répondants ayant 
plus de 30 années d'expérience professionnelle. Cela indique que le niveau 
d'accord avec la conception de service ségrégationniste tend aussi à diminuer 
avec l'expérience du répondant; 
•	 la conception de service participationniste se présente dans l'intervalle 3 à 4 (en 
accord) pour tous les répondants indépendamment des années d'expérience; par 
contre, il est à remarquer que le niveau d'accord avec la conception 
participationniste tend à augmenter avec les années d'expérience. 
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4.4.4 Conceptions de service privilégiées selon le niveau d'étude des répondants 
La figure 4.7 indique comment le niveau d'accord avec les conceptions de service varie 
selon le niveau d'étude des répondants. 
oà 1 = totalement en désaccord; 1 à 2 = en désaccord;
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Figure 4,7	 Conceptions de service privilégiées selon le niveau d'étude des 
répondants. 
•	 la conception de service ségrégationniste se présente dans l'intervalle 2 à 3 (ni en 
accord ni en désaccord) pour les répondants présentant trois différents niveaux 
d'études (cégep, le cycle et doctorat) et dans l'intervalle 1 à 2 (en désaccord) 
seulement pour les répondants ayant une maîtrise; 
•	 la conception de service intégrationniste se présente dans l'intervalle 3 à 4 (en 
accord) pour les répondants présentant le niveau cégep et doctorat et dans 
l'intervalle 2 à 3 (ni en accord ni en désaccord) pour les répondants présentant le 
1e cycle et une maîtrise; 
•	 la conception de service participationniste se présente dans l'intervalle 3 à 4 (en 
accord) pour tous les répondants présentant le niveau d'étude soit de cégep, de 1e 
cycle ou doctorat; par contre, les répondants présentant une maîtrise placent cette 
conception de service à l'intervalle 2 à 3 (ni en accord ni en désaccord). Cela 
indique que la conception participationniste est la conception privilégiée par les 
répondants présentant tout les niveaux d'étude, excepté pour ceux ayant une 
maîtrise. 
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4.4.5	 Conceptions de service privilégiées selon la formation académique des 
répondants 
La figure 4.8 illustre comment le niveau d'accord avec les conceptions de service varie 
selon la fonnation académique. 
oà 1 =totalement en désaccord; 1 à 2 =en désaccord;
 
2 à 3 = ni d'accord ni en désaccord; 3 à 4 = d'accord; 4 à 5 = totalement d'accord
 
Figure 4.8	 Conceptions de service privilégiées selon la formation académique 
des répondants. 
•	 la conception de service ségrégationniste est la conception privilégiée par les 
répondants ayant une fonnation académique en psychoéducation ou autres (arts, 
sciences, santé), avec le niveau « en accord» (intervalle 3 à 4). Les répondants 
ayant une fonnation en éducation spécialisée ou psychologie placent cette 
conception dans l'intervalle 2 à 3 (ni en accord ni en désaccord); pour les 
répondants ayant une fonnation en éducation et sociologie, la conception 
ségrégationniste est placée dans l'intervalle 1 à 2 (en désaccord) ; 
•	 la conception de service intégrationniste se présente dans l'intervalle 3 à 4 (en 
accord) pour les répondants ayant une fonnation en psychoéducation ou 
psychologie ou autres (arts, sciences, santé), dans l'intervalle 2 à 3 (ni en accord 
ni en désaccord) pour les répondants ayant une fonnation en éducation 
spécialisée, éducation et sociologie; 
•	 la conception de service participationniste est la conception de service privilégiée 
par les répondants ayant une fonnation en éducation spécialisée, éducation, 
psychologie et sociologie, et se place dans l'intervalle 3 à 4 (en accord), mais ce 
sont les répondants ayant suivi une formation en sociologie qui expriment le plus 
haut niveau d'accord avec cette conception. 
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4.5 Droits de citoyen selon le niveau d'autonomie 
La figure qui suit illustre le niveau d'accord des répondants avec les questions (10,11 et 
12) relatives à la notion de «droits de citoyen» des personnes présentant une déficience 
intellectuelle selon leur niveau d'autonomie. 
oà 1= totalement en désaccord; 1 à 2= en désaccord;
 








Figure 4.9	 Niveau d'accord avec la notion de« droits de citoyen» 
selon le niveau d'autonomie. 
La figure 4.9 illustre que le niveau d'accord des répondants avec les questions 10, Il et 
12 du questionnaire concernant la notion de droits de citoyen, en fonction du niveau 
d'autonomie des personnes présentant une déficience intellectuelle, est situé dans l'intervalle 
4 à 5, c'est-à-dire totalement en accord. Il est à noter que la notion que ces personnes ont les 
mêmes droits que les autres citoyens est préconisée par la conception de service 
participationniste. Cette figure nous permettra donc de confronter les niveaux d'accord 
attribués par les répondants pour chaque niveau d'autonomie en fonction/selon des 
conceptions de service, avec le niveau d'accord qu'ils attribuent à la notion de « droits de 
citoyen» pour chaque niveau d'autonomie. 
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4.6 Niveau d'accord des répondants avec les concepts clés de la participation sociale 
La figure 4.10 illustre le niveau d'accord des répondants avec les questions 14 à 19 
concernant les concepts clés qui se présentent corrune « clichés» dans le discours 
participationniste. 
oà 1= totalement en désaccord; 1 à 2= en désaccord;
 
















La figure 4.10 porte sur les questions 14 à 19 du questionnaire. Ces six questions 
reformulent la relation de ces personnes avec l'environnement social non plus par le biais des 
milieux du travail, du loisir et de l'habitation mais par le biais des expressions qui évoquent 
les concepts du discours participationniste corrune: citoyens, acceptation, reconnaissance, 
adaptations et société qui sont des critères directement liés au type de service et qui, en 
conséquence, déterminent le type de relation à établir entre ces personnes et l'environnement 
social. Cette figure nous permettra de comparer le niveau d'accord attribué aux différents 
niveaux d'autonomie respectivement selon les services, les droits et dans les différents 
domaines de vie (figures 4.3, 4.9 et 4.11). 
Les moyennes présentées dans la figure 4.10 montrent que les répondants attribuent le 
niveau totalement en accord (intervalle 4 à 5) pour cinq des six affirmations. Seule la 
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question 18 portant sur l'adaptation de ces pers01U1es à la société recueille une moyenne un 
peu inférieure se présentant dans le niveau en accord (intervalle 3 à 4). 
4.7	 Conceptions de service privilégiées selon le niveau d'autonomie dans les 
différents domaines de vie 
La figure 4.11 explicite la moye1U1e des réponses attribuées à chacune des 27 premières 
affirmations du questi01U1aire. 
oà 1= totalement en désaccord; 1 à 2= en désaccord; 2 à 3= nÎ d'accord nÎ en désaccord; 
3 à 4= en accord; 4 à 5= totalement en accord 
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Figure 4.11	 Conceptions de service privilégiées selon le niveau d'autonomie 
dans les différents domaines de vie. 
Tendances constatées selon le niveau d'accord: 
•	 le niveau d'accord avec la conception ségrégati01U1iste tend à augmenter avec la 
réduction du niveau d'autonomie dans les domaines du travail, du loisir ou de 
l'habitation; 
•	 le niveau d'accord avec la conception intégrati01U1iste est plus élevé pour les 
pers01U1es semi-autonomes et non autonomes que pour celles perçues comme 
autonomes, dans les domaines du travail, du loisir ou de l'habitation; 
•	 le niveau d'accord avec la conception participati01U1iste présente une réduction 
très marquée avec la réduction du niveau d'autonomie dans les domaines du 
travail, du loisir ou de l'habitation. 
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4.8 Commentaires formulés par les répondants 
Notre instrument de collecte de données comporte 36 affirmations regroupées dans 12 
questions et Il espaces pour commentaires. Des 47 questionnaires répondus 19 présentaient 
des commentaires avec une variation de 1 à 10 commentaires par questionnaires. Tous les 
commentaires ont été pris en compte, analysés dans le contexte de la question commentée et 
regroupés dans trois catégories selon les axes ou caractéristiques des commentaires comme 
suit: personne présentant une déficience intellectuelle, service et environnement social: 
•	 commentaires axés sur la personne présentant une déficience intellectuelle: 
capacités de ces personnes, besoins individuels, niveau de déficience, bon 
comportement social, habilités, incapacité des personnes non autonomes d'agir 
dans la communauté, etc. 
•	 commentaires axés sur la caractéristique du service: milieu le plus norm~lisé 
possible, dépend du niveau de soutien, etc. 
•	 commentaires axés sur l'environnement social: c'est très difficile que 
l'environnement social s'adapte, offrir un environnement le plus norm~lisant 
possible, etc. 
Il faut souligner qu'il ya une quatrième catégorie qui émerge des commentaires émis sur 
fI.\),tfç instrument de collecte de données, qui sont aussi présentés dans leur intégrité dans le 
tableau D. 3 (p. 102) : il s'agit des commentaires axés sur l'instmment de collecte de données 
de cette recherche. 
CHAPITRE V 
ANALYSE ET DISCUSSION DES RÉSULTATS 
Dans ce chapitre, nous nous proposons d'analyser et de discuter les résultats présentés 
dans le chapitre précédent selon la relation du niveau d'accord attribué par les répondants aux 
conceptions de service ségrégationniste (S), intégrationniste (I) et participationniste (P). Le 
niveau d'accord attribué à chacune de ces conceptions de service (S, J, P) dans les différentes 
figures nous permet de décrire et de discuter la conception de service privilégiée au sens 
gén~ral (figure 4.1), leur niveau d'accord avec ces conceptions selon les domaines de vie, 
notamment du travail, du loisir et de l'habitation (figure 4.2) et selon le niveau d'autonomie 
<!~s personnes présentant une déficience intellectuelle telles que perçues comme autonomes, 
seIl1Î-autonomes et non autonomes (figure 4.3). Les figures 4.4 à 4.8 permettent d'analyser et 
de discuter le niveau d'accord attribué aux conceptions de service selon les données 
sociodémographiques des répondants. La figure 4.9 permet une relecture de la figure 4.3 
concernant les conceptions de service selon les droits de citoyens et la figure 4.10 permet ~ne 
relecture de la figure 4.2 en ce qui concerne le niveau d'accord attribué aux trois conceptions 
de service selon les concepts du discours participationniste. La figure 4.11, à l'origine des 
figures 4.1, 4.2 et 4.3, explicite le niveau d'accord attribué aux trois conceptions de serviee­
(S.J.P.) selon le niveaux d'autonomie et les domaines de vie selon les réponses données aux 
27 premières affirmations du questionnaire. L'analyse et la discussion présentées dans ce 
chapitre apportent des pistes de réflexion, notamment en fonction de la politique du Ministère 
de la Santé et des Services sociaux du Québec (2001a, b), associées aux observations et 
apprentissages personnels qui dépassent les limites de cette recherche. 
5.1	 Conceptions de service privilégiées par les intervenants travaillant auprès des 
adultes présentant une déficience intellectuelle 
5.1.1	 Portrait général des conceptions de service 
Les résultats de cette étude, tels que présentés par le « portrait général des conceptions de 
service» (figure 4.1), suggèrent que la conception de service participationniste est privilé~e 
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par les intervenants et intervenantes travaillant auprès des persormes adultes présentant une 
déficience intellectuelle, cependant avec une moyerme placée en début de l'intervalle « en 
accord ». Le faible niveau d'accord avec la conception participatiormiste peut indiquer qu'en 
moyerme les répondants n'ont pas encore une cormaissance claire des orientations officielles 
(2001) sur les services à offrir auprès des persormes présentant une déficience intellectuelle, 
au moins en ce qui concerne la nécessité de favoriser davantage leur interaction avec 
l'envirormement social et non seulement l'intégration physique, fonctiormelle et 
communautaire (dans le sens d'être présent physiquement dans les activités sociales). En 
réalité, la dernière politique (Québec, MSSS, 2001, p. 43-46) préconise que les interventions, 
à tous les niveaux du réseau de la santé et des services sociaux, doivent dorénavant axer leurs 
actions sur la relation entre la persorme et son envirormement et non sur un de ces éléments à 
la fois, mais en considérant ces éléments comme « constamment interreliés ». 
Il faut souligner aussi que le faible llIveau d'accord alloué à la conception 
participatiormiste peut également correspondre à un stade non achevé du processus 
d'appropriation du concept de participation sociale, car ce concept est entré en vigueur 
seulement dans l'armée 2001, tandis que le concept d'intégration sociale est en vigueur 
depuis les armées 70 et que le concept de ségrégation sociale a constitué la nonne jusqu'aux 
armées 60 ou 70 (Gagnier et Lachapelle, 2002). 
En revanche, la figure 4.1 nous amène aussi à remarquer que les conceptions 
ségrégationniste et intégrationniste se retrouvent dans l'intervalle « ni d'accord ni en 
désaccord », malgré l'antagonisme entre les caractéristiques de ces deux orientations de 
service (voir tableau 2.1, p. 28). 
En bref, le fait que le portrait général des conceptions de service indique que les 
répondants privilégient la conception de service participationniste, même avec une faible 
moyenne, est positif, mais le fait d'indiquer le niveau «ni d'accord ni en désaccord» avec la 
conception ségrégationniste est plutôt négatif. Cela signifie que les répondants ne sont pas en 
désaccord avec le genre de service qui préconise le placement ségrégué de ces personnes, 
même si elles sont déjà intégrées physiquement dans l'environnement social. Également 
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selon la figure 4.1, la conception de service ségrégatiOIUliste recueille un niveau d'accord qui 
se situe dans le même intervalle que la conception intégrationniste, c'est-à-dire ni d'accord ni 
en désaccord avec ces deux conceptions de service qui s'opposent en ce qui concerne les 
droits accordés à ces personnes (voir tableau 2.1, p. 28). 
En résumé, les écarts entre les niveaux d'accord avec les trois conceptions de service ne 
sont pas très marqués et aucune conception de service ne recueille des niveaux d'accord 
extrêmement marqués, soit totalement d'accord, soit totalement en désaccord. 
La proximité entre les lllveaux d'accord attribués aux trois conceptions de servIce, 
associée au faible niveau d'accord attribué à la conception privilégiée, vient apporter des 
indices qui pourraient expliquer, par le biais d'autres types de recherches, les observations 
informelles de la démarche d'appropriation professionnelle qui a suscité la problématique de 
cette recherche concernant la variété d'orientations observée dans les services offerts auprès 
des personnes adultes présentant une déficience intellectuelle. 
Si, d'un côté, les résultats de cette recherche indiquent un faible niveau d'accord attribué 
à la conception de service participationniste, d'un autre côté, nos observations des services 
offerts indiquent que l'effort des intervenants et des équipes à différents nivaux pour intégrer 
et adapter l'expression « participation sociale» aux plans de service entraîne des 
interprétations multiples et même contradictoires au niveau des pratiques et du discours, 
confirmant les constats que Doré, Wagner et Brunet (1996) ont faits dans le domaine scolaire. 
5.1.2 Niveau d'accord attribué à la conception de service participationniste selon les 
milieux de vie 
Le niveau d'accord attribué par les répondants à la conception de service 
participationniste, préconisée depuis 2001 par le MSSS du Québec, ne varie pas selon le 
milieu de vie soit pour le domaine du travail, du loisir ou de l'habitation (voir figure 4.2). 
Selon la figure 4.2, la conception de service participationniste se place dans l'intervalle 3 
à 4, correspondant au niveau « en accord », et les écarts entre les trois domaines de vie 
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(travail, loisir, habitation) ne sont pas très marqués. Cela indique qu'en moyenne, le niveau 
d'accord des répondants avec la conception participationniste est partagé entre l'intervalle ni 
d'accord ni en désaccord et l'intervalle en accord pour les domaines du travail, du loisir ou de 
l'habitation. 
Le plus haut niveau d'accord attribué à la conception participationniste dans la figure 4.2 
est alloué au domaine du loisir. À cet égard, il semble vraiment que les personnes présentant 
une déficience intellectuelle tendent à être mieux intégrées et à avoir plus de possibilités de 
participer dans le domaine du loisir par le biais du sport et du théâtre. Par contre, dans la 
pratique des services, nous avons remarqué, tout au long de ces quatre années d'expérience 
au Québec, l'effort des intervenants à tous les niveaux, aussi vers le domaine du travail, dans 
le but d'accorder à ces personnes un rôle social valorisant (Wolfensberger et Thomas, 1983), 
tel que préconisé par les deux dernières politiques du ministère de la Santé et des Services 
sociaux du Québec (Québec, MSSS, 1988,2ÜÜ1a). 
Ce fait peut éventuellement expliquer la proximité entre les niveaux d'accord attribués à 
la conception de service participationniste pour le domaine du travail et le domaine du loisir. 
Il est à remarquer aussi que la conception de service participationniste recueille le plus faible 
niveau d'accord dans le domaine de l'habitation, mais avec une différence qui n'est pas très 
marquée. 
Il est important de relever, comme nous l'avions explicité au début de ce chapitre, que 
notre analyse part du général vers le spécifique: la figure 4.1 montre les moyennes générales 
des niveaux d'accord attribués par les répondants à chacune des 27 premières affirmations du 
questionnaire, tel qu'illustré par la figure 4.11. 
5.1.3	 Niveau d'accord attribué à la conception de service participationniste selon le 
niveau d'autonomie 
Le niveau d'accord attribué à la conception de service participationniste varie d\'.l fl\Çon 
marquée selon le niveau d'autonomie des personnes présentant une déficirflce intellectuelfe 
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(voir figure 4.3), telles que perçues par les répondants comme autonomes, semi-autonome ou 
non autonomes. 
Les répondants ayant participé à cette étude attribuent le niveau « totalement d'accord» 
(début de l'intervalle 4 à 5) à la conception de service participationniste pour les personnes 
perçues comme autonomes, ils sont en accord (début de l'intervalle 3 à 4) pour les personnes 
perçues comme semi-autonome et ils sont ni d'accord ni en désaccord (milieu de l'intervalle 
2 à 3) pour les personnes perçues comme non autonomes. 
Un fait important à remarquer est que, en ce qui concerne les personnes non autonomes, 
les répondants non seulement attribuent le plus faible niveau d'accord (ni d'accord ni en 
désaccord) à la conception de service participationniste, tout comme ils attribuent le plus haut 
niveau d'accord à la conception de service ségrégationniste qui devient la conception 
privilégiée pour les personnes non autonomes, placée dans l'intervalle 3 à 4 ou niveau « en 
accord ». Par contre, pour les personnes perçues comme autonomes, la conception de service 
ségrégationniste, dans ce même tableau, recueille le niveau « en désaccord» à la fin de 
l'intervalle 1 à 2. Il est également à noter que, pour les personnes perçues comme semi­
autonomes, les répondants privilégient deux conceptions de service avec le même niveau 
d'accord, soit les conceptions intégrationniste et participationniste qui se placent dans le 
même intervalle 3 à 4 ou niveau « en accord ». 
En somme, le niveau d'accord attribué par les répondants à la conception de service 
participationniste diminue remarquablement avec la réduction du niveau d'autonomie des 
personnes qui reçoivent les services. 
Le concept d' « autonomie» est reconnu dans le domaine de la déficience intellectuelle 
comme complexe et transitoire, pouvant varier très rapidement selon les différentes 
conditions, circonstances, exigences, faisant qu'une même personne peut présenter différents 
niveaux d'autonomie selon les circonstances. En termes de critères scientifiques, dans le 
cadre de cette recherche, nous avons cherché à décrire comment la variable « autonomie », 
telle que perçue par les répondants, fait varier le niveau d'accord attribué à la conception de 
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service qu'ils privilégient. Effectivement, il semble que cette variable entraîne une variation 
du niveau d'accord avec la conception de service participationniste. 
Comment interpréter cette variation? Est-ce que le milieu professionnel impliquerait une 
sensibilisation accrue à la conception de service participationniste ? Est-ce que ce sont les 
conditions actuelles des services qui limitent la manière des répondants de concevoir les 
services pOlU" ces personnes, une fois qu'elles demandent un soutien plus individualisé et plus 
de recours? On pourrait se poser beaucoup de questions, mais les réponses sont à confirmer 
par d'autres recherches. 
5.2	 Conceptions de service selon les caractéristiques sociodémographiques des 
répondants 
Comme nous l'avons déjà mentionné, les informations sociodémograplùques des 
répondants ont été introduites dans les objectifs de la recherche dans le but d'élargir 
l'éventail d'hypothèses pour de nouvelles études. 
5.2.1	 Conceptions de service privilégiées selon l'âge des répondants 
Les répondants dont l'âge se situe entre 18 et 29 ans privilégient plutôt la conception de 
service intégrationniste que la conception de service participationniste; ceci est aussi 
l'intervalle d'âge pour lequel la conception ségrégationniste recueille le plus haut niveau 
d'accord. 
Les répondants dont l'âge varie de 30 à 39 ans et de 40 à 49 ans privilégient un peu plus 
la conception de service participationniste que la conception intégrationniste et ils ne sont ni 
d'accord ni en désaccord avec la conception ségrégationniste. 
Les 50 ans et plus sont ceux qui attribuent le plus haut niveau d'accord à la conception de 
service participationniste; ils sont ni d'accord ni en désaccord avec la conception 
intégrationniste et sont les seuls en désaccord avec la conception ségrégationniste. 
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L'on remarque ainsi que, plus les répondants vieillissent, plus ils tendent à augmenter leur 
niveau d'accord avec la conception de service participatiOimiste et à réduire le niveau 
d'accord attribué à la conception de service ségrégationniste. Cela signifie que les répondants 
plus âgés conçoivent des services avec plus d'interactions entre les personnes présentant une 
déficience intellectuelle et l'environnement social que les répondants plus jeunes. Il faut 
toutefois remarquer qu'être plus âgé ne signifie pas nécessairement avoir plus d'expérience 
professionnelle dans le domaine. 
5.2.2	 Conceptions de service privilégiées selon le sexe des répondants 
Les répondants du sexe féminin tendent à attribuer un niveau d'accord un peu plus élevé 
que les répondants du sexe masculin à la conception de service participationniste. Par contre, 
en ce qui concerne la conception ségrégationniste, les hommes sont en désaccord et les 
femmes sont ni d'accord ni en désaccord. En ce qui concerne la conception intégrationniste, 
les répondants du sexe féminin sont ni d'accord ni en désaccord tandis que les répondants du 
sexe masculin sont en accord. fi est à remarquer que sur 47 questionnaires analysés, un des 
répondants n'a pas fourni les informations sociodémographiques, JO sont du sexe masculin et 
36 sont du sexe féminin. Il y a donc une répartition très inégale entre les deux sexes qui invite 
à la prudence quant à la portée des informations recueillies. 
5.2.3	 Conceptions de service privilégiées selon les années d'expérience des 
répondants 
Il ressort de l'analyse des résultats donnés par les personnes qui ont entre 1 et JO années 
d'expérience, que les niveaux d'accord avec les trois conceptions de service ne présentent pas 
d'écart significatif et que les répondants ayant entre 1 et JO années d'expérience sont en 
accord avec les conceptions de service intégrationniste et participationniste et ni d'accord ni 
en désaccord avec la conception ségrégationniste. La conception privilégiée est 
l'intégrationniste. 
Les répondants ayant de Il à 20 et de 21 à 30 années d'expérience attribuent presque le 
même niveau d'accord aux trois conceptions de service. La conception privilégiée par les 
répondants ayant entre II et 30 années d'expérience est la conception participationniste qui 
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reçoit le niveau en accord. Par contre, pour les conceptions intégratiormiste et 
ségrégatiormiste, les répondants se prononcent comme ni d'accord ni en désaccord. 
Les répondants avec 30 armées d'expérience sont totalement en accord avec la conception 
de service participationniste et ils sont les seuls, selon le critère des années d'expérience, à se 
prononcer en désaccord avec les conceptions de service intégrationniste et ségrégationniste. 
L'analyse des conceptions de service privilégiées selon le temps d'expérience indique que 
plus d'expérience professionnelle signifie non seulement un plus haut niveau d'accord avec 
la conception participationniste, mais aussi une orientation professionnelle plus définie et 
cohérente car les répondants ayant le plus d'expérience professionnelle sont totalement 
d'accord avec la conception participationniste et en désaccord avec les conceptions 
intégrationniste et ségrégationniste. Il semble donc que les répondants plus expérimentés 
montrent plus de cohérence professionnellement que les répondants ayant moins 
d'expérience. 
5.2.4 Conceptions de service privilégiées selon les niveaux d'étude des répondants 
Le niveau d'étude ne semble pas affecter de façon très marquée le niveau d'accord ou de 
désaccord avec les conceptions de service. 
Les répondants présentant soit le niveau cégep, le 1e cycle ou un doctorat se prononcent 
en accord avec la conception de service participationnlste et ni d'accord ni en désaccord avec 
la conception de service ségrégationniste. 
Les répondants avec le niveau maîtrise se disent ni d'accord ni en désaccord avec la 
conception de service intégrationniste et participationniste. En compensation, ils sont les 
seuls à se prononcer en désaccord avec la conception de service ségrégationniste, mais 
techniquement ces répondants ne privilégient aucune conception de service. La conception 
participatiormiste est celle qui recueille le plus haut niveau d'accord dans l'intervalle «ni 
d'accord ni en désaccord ». 
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Les répondants ayant un doctorat vont privilégier un peu plus la conception 
intégrationniste que la conception participationniste et vont aussi exprimer le plus haut 
niveau d'accord avec la conception de service ségrégationniste parmi ces quatre niveaux 
d'études. 
5.2.5	 Conceptions de service privilégiées selon la formation académique des 
répondants 
Les répondants ayant suivi leur formation académique en éducation spécialisée, 
éducation, psychologie et sociologie se disent en accord avec la conception de service 
participationniste. 
Les répondants ayant reçu une formation académique en psychoéducation et les 
formations regroupées dans la catégorie « autres» (arts, santé, soins, sciences, travail social 
et autres) se disent en accord avec la conception de service ségrégationniste et la conception 
intégrationniste, mais ni d'accord ni en désaccord avec la conception participationniste. 
Les répondants ayant suivi leur formation en éducation et en sociologie sont les seuls des 
six catégories à se prononcer en désaccord avec la conception de service ségrégationniste. 
5.3	 Cohérence entre droits de citoyen, niveau d'autonomie et type de service 
privilégié selon la relation avec l'environnement social 
L'ensemble des neuf dernières affirmations du questionnaire nous permettent de 
confronter les niveaux d'accord attribués aux 27 premières affirmations selon les notions de 
droits de citoyen, d'acceptation, de reconnaissance, d'adaptation des personnes et 
d'adaptations réciproques. Les neuf dernières affirmations servent plus précisément à 
confronter le niveau d'accord attribué à la conception de service participationniste dans la 
figure 4.9 au niveau d'accord attribué à cette même conception de services dans les figures 
4.3 et 4.11. 
Selon la figure 4.9, les répondants sont totalement en accord (intervalle 4 à 5) avec la 
notion de droits de citoyen pour les personnes présentant une déficience intellectuelle perçues 
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comme autonomes, semi-autonomes ou non autonomes. Cependant, les figures 4.3 et 4.11 
illustrent que les répondants attribuent le niveau totalement en accord à la conception de 
service participationniste seulement pour les personnes perçues comme autonomes. 
Il faut également souligner que la confrontation entre les figures 4.9 (p. 50) et 4.3 (p. 42) 
indique une grande incohérence entre les réponses données par les répondants en ce qui 
concerne la conception de service privilégiée pour les personnes perçues comme non 
autonomes. L'incohérence se présente dans le niveau d'accord attribué aux conceptions de 
service selon deux critères d'analyse différents: dans la figure 4.3, le critère d'analyse est le 
couple conceptuel niveau d'autonomie-milieu de vie tandis que dans la figure 4.9 le critère 
d'analyse est le couple conceptuel niveau d'autonomie-droits de citoyen. 
Cette incohérence peut signifier, entre autres possibilités, que les répondants n'établissent 
pas un lien clair entre les différents types de relation qui sont accordées aux personnes 
présentant une déficience intellectuelle dans les conditions de travail, de loisir et de 
l'habitation et le respect des droits de citoyen de ces personnes. 
Cette incohérence prend encore plus d'ampleur quand on confronte la figure 4.10 à la 
figure 4.11. Dans la figure 4.10, les répondants se prononcent comme en accord et totalement 
d'accord avec les droits de citoyen des personnes présentant une déficience intellectuelle, 
avec l'acceptation de ces personnes dans tous les secteurs de la société indépendamment de 
leur niveau d'autonomie et avec la notion que la communauté doit elle aussi s'adapter à ces 
personnes. Or, la figure 4.11 illustre une variation sensible dans le niveau d'accord des 
répondants, dépendamment du milieu social et du niveau d'autonomie de ces personnes. 
Autrement dit, dans les 27 premières affirmations du questionnaire, quand on demande aux 
répondants d'indiquer leur niveau d'accord avec le type de relation avec le milieu social (soit 
spécialisé, dans la communauté mais avec des personnes présentant une déficience 
intellectuelle ou comme toutes les autres personnes de la communauté), les répondants 
accordent le niveau «totalement d'accord» au type de relation « comme les autres personnes 
de la communauté» exclusivement pour les personnes vues comme autonomes (voir figure 
4.11). Par contre, selon la figure 4.10, leur niveau d'accord avec les affirmations 14 à 19 du 
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questionnaire (concernant le couple conceptuel autonomie-concepts du discours 
participationniste) se situe presque totalement dans l'intervalle<< totalement en accord» avec 
les concepts de la conception participatiomliste indépendanunent du niveau d'autonomie. 
Plusieurs avenues et possibilités d'explication se présentent devant ces incohérences, soit 
au niveau du manque de connaissance concernant les dernières orientations officielles pour le 
domaine de la santé et des services sociaux ou au niveau de l'instrument de collecte de 
données et principalement l'utilisation de l'expression « participation sociale» qui, conune 
on l'avait déjà mentionné dans la problématique, entraîne des interprétations multiples et 
même contradictoires au niveau des services offerts, des plans de service et du discours 
conune constaté à différentes occasions dans nos observations sur le terrain. Il est important 
de mentionner cependant que la clarification de ce concept est importante à tous les niveaux 
de l'organisation et dans les différents secteurs de prestation de service. 
5.4 Commentaires formulés par les répondants 
L'analyse des conunentaires émis par les répondants semble confinuer les observations 
de la pratique en ce qui concerne la structure des services. Entre autres, les conunentaires 
placent les services plutôt dans une perspective analytique indiquant un éventuel manque de 
perspective systémique, indispensable à la compréhension et application d'une approche 
conununautaire, c'est-à-dire, avec, dans et par la communauté. 
Les conunentaires, considérés dans le contexte de chaque question et de chaque 
questionnaire dans son ensemble, s'avèrent une importante source de données à visée 
qualitative qui méritent d'être plus exploitées conune pistes de réflexion à prioriser, tant dans 
une nouvelle recherche que pour l'élaboration d'une grille d'analyse dans le cadre d'un 
croisement d'instruments de collecte de données (Van der Maren, 1995). 
Nous présentons ces conunentaires dans leur intégrité en annexe (voir appendice D) à 
toutes fins utiles pour d'éventuelles consultations et études ultérieures, car ces données ont 
été introduites dans le but de favoriser le développement de nouvelles recherches. 
CONCLUSION 
Cette recherche s'intéresse à la problématique de la variété d'orientations observée dans 
les services offerts aux personnes présentant une déficience intellectuelle. Dans la recension 
des écrits, nous avons trouvé des études qui portent sur l'état de la situation, sur la 
comparaison des pratiques aux orientations officielles et sur les caractéristiques des plans de 
service individualisés. Quelques études ont aussi démontré que les services offerts dans le 
domaine de la déficience intellectuelle ne suivent pas nécessairement les orientations 
officielles. Les résultats de toutes ces études et recherches indiquent que l'approfondissement 
des connaissances dans ce domaine est surtout axé sur les résultats et les caractéristiques des 
services offerts aux personnes présentant une déficience intellectuelle. Nous avons plutôt 
cherché à suggérer des pistes sur les causes de la variété d'orientations observée dans ces 
services, vu que les pratiques professionnelles ne sont pas le fruit du hasard mais d'une 
logique qui fonde chaque savoir-faire. 
À partir de cette diversité d'orientations, ce travail de recherche a réussi à identifier trois 
conceptions de service (ségrégationniste, intégrationniste et participationniste) dont découlent 
trois différentes orientations de service. Nous avons aussi cherché à décrire les conceptions 
de service telles que privilégiées par les répondants selon le niveau d'accord qu'ils ont 
attribué aux trois différents types de relation pouvant s'établir entre les personnes présentant 
une déficience intellectuelle et ['environnement social, selon la logique de chacune des 
conceptions de service identifiées. Par ailleurs, certains facteurs, comme le niveau 
d'autonomie des personnes présentant une déficience intellectuelle, les années d'expérience 
des répondants et leur formation académique, semblent affecter différemment le niveau 
d'accord des répondants avec ces trois conceptions de service. 
Nous avons donc réussi dans cette étude non seulement à décrire les conceptions de 
service telles que privilégiées par les répondants, mais aussi à vérifier que différents facteurs 
font apparaître une variation dans le niveau d'accord attribué à la conception privilégiée. 
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À partir de la perspective de J'approche écologique, nous avons précisé un cadre 
conceptuel qui favorise une compréhension systémique de la diversité d'orientations dans les 
services offerts aux adultes présentant une déficience intellectuelle. 
Globalement, les résultats de cette étude suggèrent qu'il n'y a pas d'écart très marqué 
entre les niveaux d'accord attribués par les répondants aux conceptions de service 
ségrégationniste, intégratiOimiste et participationniste ; il ressort en effet que les répondants 
tendent à privilégier presque au même niveau d'accord les trois conceptions de service. Cette 
proximité de niveaux d'accord entre les trois conceptions de service peut signifier que les 
caractéristiques de ces trois types de services pourraient se manifester dans les services 
offerts dans ce domaine, indiquant les possibles causes de la variété d'orientations constatée 
dans les services offerts dans ce domaine, non seulement par nos observations informelles 
mais aussi par les différentes études mentionnées dans le premier chapitre. 
Les répondants tendent à ne pas varier leur niveau d'accord avec la conception de service 
participationniste pour les domaines du travail, du loisir et de l'habitation. Par contre, une 
variation très marquée va se présenter quand les répondants considèrent le niveau 
d'autonomie des personnes présentant une déficience intellectuelle. Quand ces derniers 
considèrent les services à offrir aux personnes non autonomes, la conception de service 
ségrégationniste devient leur conception privilégiée. Cela doit toutefois être compris dans le 
cadre d'analyse de cette recherche qui se propose d'examiner les conceptions de service par 
le biais du type d'interaction établie entre les personnes présentant une déficience 
intellectuelle et l'environnement social, tel que défini par les modèles de la ségrégation 
sociale, de l'intégration sociale et de la participation sociale, et présenté dans le cadre 
conceptuel de cette recherche. Il faut souligner que ce critère a été retenu car les dernières 
orientations officielles (Québec, MSSS, 2001a) préconisent l'interaction entre ces personnes 
et la communauté comme axe central des interventions à tous les niveaux de service dans le 
domaine de la santé et des services sociaux. 
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D'autres aspects intéressants soulevés par cette étude, qui peuvent contribuer au 
développement de nouvelles recherches, dérivent des données sociodémographiques, à 
savOir: 
• Les répondants de 50 ans et plus attribuent le plus haut niveau d'accord à la 
conception de service participationniste et sont les seuls en désaccord avec la 
conception ségrégationniste. 
•	 Les femmes et les hommes privilégient la conception de service participationniste, 
mais les femmes lui attribuent une moyenne un peu plus élevée que les hommes. Par 
contre, en ce qui concerne la conception ségrégationniste, les hommes sont en 
désaccord et les femmes ne sont ni d'accord ni en désaccord. 
•	 L'expérience professionnelle se révèle un avantage non seulement pour le niveau 
d'accord attribué à la conception participationniste, mais aussi pour une orientation 
professionnelle plus définie et cohérente qui se caractérise par des écarts significatifs 
et différents niveaux attribués à chaque conception de service. 
•	 Le niveau d'étude ne semble pas affecter le niveau d'accord avec les trois 
conceptions de service; il est particulièrement intéressant de constater que le niveau 
d'accord avec les trois conceptions de service tend à garder presque la même 
moyenne pour les répondants ayant le niveau de formation cégep et ceux ayant un 
doctorat. 
•	 Les répondants ayant suivi leur formation académique en éducation spécialisée, 
éducation, psychologie et sociologie privilégient la conception de service 
participationniste, mais les répondants ayant reçu une formation académique en 
psychoéducation et ceux ayant une formations en arts, santé, soins, sciences, travail 
social, entre autres, se disent en accord avec la conception de service ségrégationniste 
et la conception intégrationniste, et ni d'accord ni en désaccord avec la conception 
participationniste. 
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Notre recherche comporte des limites, en raison de son caractère exploratoire et du 
recours à un seul instrument de collecte de dormées. Elle ne prend pas en compte une 
multitude d'autres critères comme la pratique, la relation interpersormelle, les attitudes et 
même les différentes circonstances et conditions de travail expérimentées par les répondants, 
qui peuvent affecter leur conception des services à offrir. Ainsi, nous devons souligner que 
notre instrument exploitant les trois conceptions de service, notamment par la relation 
persorme X envirormement social (31 des 36 affirmations du questiormaire), ne permet pas à 
cette recherche de généraliser les résultats obtenus, même dans le cadre de l'institution qui a 
accepté de participer à notre étude. 
Les résultats de notre recherche ont toutefois apporté une contribution à l'étude des 
services offerts dans le domaine de la déficience intellectuelle en suggérant des pistes 
d'investigation fort intéressantes quant aux possibles causes de la variété d'orientations 
observée dans les services. De nombreuses autres avenues pourraient être exploitées dans le 
cadre de recherches ultérieures, notamment les facteurs qui amènent les intervenants à 
privilégier la conception ségrégatiormiste pour les persormes vues comme non autonomes et 
l'influence du perfectiormement professiormel dans le changement de conception de service, 
car il semble que l'acquisition de nouvelles Cûrmaissances fasse apparaître chez les 
intervenants de nouvelles conceptions de service, sans par contre effacer ou supprimer les 
conceptions antérieures, même si elles présentent des caractéristiques et principes qui 
s'opposen1. 
Plus précisément, il serait intéressant, dans le cadre de recherches ultérieures, d'examiner 
les conceptions de service par le biais d'autres critères que la relation établie entre la 
persorme et l'envirormement, par d'autres instruments de collecte de dormées et par la 
combinaison de méthodes. Une étude longitudinale pourrait aider, par exemple, à comprendre 
comment la simultanéité de conceptions de service se comporte au cours du temps avec un 
groupe de contrôle recevant un perfectionnement professiormel axé sur le type de services à 
offrir dans ce domaine. 
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L'étude de la conception de service telle que privilégiée par les intervenants travaillant 
auprès des adultes présentant une déficience intellectuelle permet une compréhension des 
services offerts dans ce domaine qui dépasse la notion de service vu comme résultat des 
orientations officielles ou orientations scientifiques, pour aller vers la notion de service vue 
comme processus qui dérive de conceptions ou modèles et produit différents résultats selon la 
logique du modèle ou conception de service qui le génère. 
Autrement dit, cette étude suggère des pistes d'investigation qui indiquent que la variété 
d'orientations constatée dans les services offerts dans ce domaine n'est pas le fruit du hasard, 
mais suit une logique et un savoir-faire qui ont leurs fondements dans trois différentes 
conceptions de services, telles qu'identifiées par cette recherche comme conceptions de 
service ségrégationniste, intégrationniste et participationniste. 
Les résultats de cette recherche s'avèrent donc utiles non seulement au niveau du plan de 
développement du perfectionnement professionnel mais aussi au niveau des stratégies de 
gestion et d'évaluation des résultats de l'organisation de prestation de services en déficience 
intellectuelle ayant participé à cette étude car les résultats présentent: 
•	 un diagnostic préliminaire (fig. 4.1 et 4.11) des conceptions de service telles que 
privilégiées par différents intervenants ou prestataires de services; 
•	 l'identification détaillée des forces et des lacunes (fig. 4.2, 4.3,4.4,4.5,4.6,4.7 et 
4.8) non seulement en relation avec le perfectionnement professionnel, mais aussi 
au niveau des besoins et priorités dans l'allocation de ressources; 
•	 des indicateurs de réussite concrets vers la mise en œuvre et l'évaluation de la 
politique et du plan d'action du ministère de la santé et des services sociaux 
(Québec, MSSS, 2001a). 
En tant qu'éducatrice de formation ayant de l'expérience dans le domaine du 
perfectionnement professionnel, mais aussi dans la pratique de l'intervention 
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socioprofessionnelle depuis plus de quatre ans, nous suggérons à titre de recommandations 
pratiques, à partir des résultats de cette recherche et de notre vécu d'intervenante 
socioprofessionnelle: 
•	 l'établissement de forums de discussions ou séminaires réguliers favorisant la 
divulgation, le partage et l'échange d'expériences, de problèmes et de solutions. 
Ces forums ou séminaires vont favoriser aussi le développement d'une culture 
organisationnelle par l'appropriation d'un savoir-faire professionnel qui se perd à 
cause du grand « roulement» du personnel. Cette recommandation s'associe aux 
constats des résultats de la recherche (figure 4.6) qui indiquent que plus 
d'expérience professionnelle signifie non seulement un plus haut niveau d'accord 
avec la conception participationniste, mais aussi une orientation professionnelle 
mieux définie par rapport aux conceptions de service. Les intervenants ayant plus 
d'expérience ont donc beaucoup à apporter dans un forum de discussion en 
transmettant et partageant leur savoir-faire avec les intervenants présentant moins 
d'expérience professionnelle; 
•	 la divulgation ou explication des Droits des personnes présentant une déficience 
intellectuelle à partir des trois conceptions de service identifiées dans ce travail 
(tableau 2.1, p. 28) afm d'expliciter la relation entre les types de services offerts, 
les droits accordés à ces personnes et la responsabilité civile et éthique des 
intervenant et intervenantes de respecter l'intégrité des droits de ces personnes. 
Cette recommandation s'associe tant aux constats de la pratique qu'aux résultats 
de cette étude tel qu'illustré dans les figures 4.9 et 4.10 qui indiquent un manque 
de lien, voire une incohérence dans les réponses des répondants, lorsque 
confrontées avec la figure 4.11 : on constate en effet que les répondants ont une 
tendance très marquée à privilégier, pour les personnes perçues comme non 
autonomes, la conception de service qui préconise leur ségrégation dans les 
différents milieux de vie (travail, loisir, habitation), alors que, dans les figures 4.9 
et 4.10, les répondants indiquent un niveau d'accord très élevé avec les droits 
humains et l'accès de ces personnes à tous les secteurs de la société; 
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•	 une clarification systématisée des critères professionnels et organisationnels de 
l'intervention: c'est-à-dire clarifier à tous les niveaux des équipes de service que 
le type de service à offrir n'est pas une option personnelle de l'intervenant. Cette 
recommandation s'associe au constat de l'analyse des résultats de la recherche 
(figure 4.1) qui indique la proximité des niveaux d'accord attribués par les 
répondants aux trois différentes conceptions de service. 
•	 le développement de colloques et journées de formation favorisant 
l'appropriation du concept de participation sociale à tous les niveaux des équipes 
de service orientant les efforts des équipes, non pour adapter les concepts de 
participation sociale aux services déjà offerts, mais plutôt pour adapter les 
services offerts à la conception de service participationniste. Cette 
recommandation s'associe aux constats de notre pratique qui semblent se 
confirmer dans l'analyse des résultats de la recherche dans les figures 4.1, 4.2, 
4.3,4.4,4.5,4.6,4.7 et 4.8 qui indiquent une tendance des répondants à exprimer 
un faible niveau d'accord avec la conception de service participationniste et une 
tendance à réduire le niveau d'accord attribué à cette conception de service avec 
la réduction du niveau d'autonomie des personnes à qui les services sont offerts; 
•	 une nouvelle application du questionnaire de cette recherche après l'éventuelle 
mise en place de quelques-unes des recommandations précédentes, pour 
comparer les portraits des conceptions de service avant et après. 
Le ministère de la Santé et des Services sociaux (Québec, MSSS, 200la) estime dans sa 
dernière politique que près de 33 000 personnes présentant une déficience intellectuelle ont 
besoin de services spécialisés. Parmi les établissements publics, les Centres de réadaptation 
en déficience intellectuelle (CRDI) sont considérés comme les principaux fournisseurs de 
service de réadaptation en déficience intellectuelle par le biais de trois types de programmes: 
programme résidentiel, programme de soutien à la personne et à la communauté et 
programme socioprofessionnel. Ce dernier est composé des services de centres pour activités 
de jour, ateliers de travail, soutien aux stages en milieu de travail, et intégration au travail, a 
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offert des services auprès de 14294 adultes présentant une déficience intellectuelle seulement 
dans la période 1998-1999 (Québec, MSSS, 2001a, p. 19,20 et 30). La qualité et l'efficacité 
de ces programmes comme la qualité de vie des personnes présentant une déficience 
intellectuelle dépendent directement du type de services offert par les intervenants et 
intervenantes travaillant quotidiennement auprès de ces personnes, d'où la nécessité de 
reconnaître le rôle fondamental de ces professionnels en leur accordant un soutien à la 
mesure de leurs besoins et de l'importance de leur tâche. 
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Québec:: 
© Éditeur officiel du Québec 
Ce document n'a pas de valeur officielle. 
Dernière version disponible 
À jour au 1er mai 2005 
LOI ASSURANT L'EXERCICE DES DROITS DES PERSONNES HANDICAPÉES 
EN VUE DE LEUR INTÉGRATION SCOLAIRE, PROFESSIONNELLE ET 
SOCIALE 
Objet. 
1.1. La présente loi vise à assurer l'exercice des droits des personnes handicapées 
et, par une implication des ministères et de leurs réseaux, des municipalités et des 
organismes publics et privés, à favoriser leur intégration à la société au même titre 
que tous les citoyens en prévoyant diverses mesures visant les personnes 
handicapées et leurs familles, leur milieu de vie ainsi que le développement et 
l'organisation de ressources et de services à leur égard. 
Buts. 
À cette fin, la présente loi vise notamment à permettre à l'Office de s'acquitter 
efficacement de son rôle en matière d'évaluation de l'intégration des personnes 
handicapées, de veiller au respect des principes et des règles que la loi édicte et de 
jouer un rôle déterminant en matière de conseil, de coordination et de concertation 
en vue d'améliorer les possibilités offertes aux personnes handicapées. 
2004, c. 31, a. 4. 
Orientations. 
1.2. Dans l'application des mesures prévues par la présente loi, les orientations 
suivantes guident l'Office, les ministères et leurs réseaux, les municipalités et les 
organismes publics ou privés: 
a) adopter une approche qui considère la personne handicapée dans son 
ensemble, qui respecte ses caractéristiques particulières et qui favorise un plus 
grand développement de ses capacités; 
b) favoriser l'autonomie des personnes handicapées et leur participation à la prise 
de décisions individuelles ou collectives les concernant ainsi qu'à la gestion des 
services qui leur sont offerts; 
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c) donner priorité aux ressources et aux services assurant le maintien ou le retour 
des personnes handicapées dans leur milieu de vie naturel; 
d) favoriser l'adaptation du milieu aux besoins des personnes handicapées et de 
leurs familles sans discrimination ni privilège, l'autosuffisance régionale des 
ressources selon leurs besoins et l'articulation effective des ressources locales, 
régionales et nationales selon les nécessités; 
e) favoriser la coordination continue pour la gestion et la complémentarité des 
ressources ainsi que la permanence et l'intégration maximale des services; 
f) viser une qualité de vie décente pour les personnes handicapées et leurs familles, 
une participation à part entière des personnes handicapées à la vie sociale ainsi 
qu'une protection maximale contre les facteurs de risque d'apparition de déficiences. 
2004, c. 31, a. 4. 
NOTE: Le ministère de la Santé et des Services sociaux est chargé de l'application 
de la présente loi. Décret 119-2005 du 18 février 2005, (2005) 137 GO.2, 873 
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A.2	 Version abrégée de la politique du ministère de la Santé et des Services sociaux 
du Québec De l'intégration sociale à la participation sociale 
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Déficience intellectuelle 
Politique De l'intégration sociale à la participation sociale 
La politique de soutien aux personnes présentant une déficience intellectuelle, à leurs familles 
et aux autres proches a été publiée en juin 200 l, sous le titre De l'intégration sociale à la 
participation sociale. Elle s'inscrit dans la continuité des Orientations ministérielles de 1988, 
L'intégration des personnes présentant une déficience intellectuelle: un impératifhumain et 
social. 
Le grand objectif de la nouvelle politique, c'est que les personnes présentant une déficience 
intellectuelle obtiennent facilement les services requis, sans devoir pour cela cogner à 
plusieurs portes. Cela suppose une excellente articulation des gestes posés par ['ensemble des 
professionnels et des établissements en cause, ainsi qu'une bonne concertation avec 
l'ensemble des ressources de la communauté. 
Cette orientation favorisera le développement optimal du potentiel des personnes présentant 
une déficience intellectuelle, de même que leur participation à la vie collective. Les familles 
et les proches ne sont pas oubliés, puisque la politique insiste beaucoup sur la nécessité de les 
soutenir adéquatement. 
À qui s'adresse la politique? 
Au Québec, on estime qu'au moins 33 000 personnes présentant une déficience intellectuelle 
ont besoin de services spécialisés ou d'un soutien particulier pouvant s'étendre sur toute leur 
vie. Environ 12 000 familles nécessitent en outre un certain soutien, dont l'intensité peut 
varier. En tout, au moins 60 000 personnes - jeunes et adultes vivant avec une déficience 
intellectuelle, parents, proches - sont directement touchés par cette politique. 
Naturellement, leurs besoins varient selon toute une série de facteurs comme l'âge, le sexe, le 
niveau d'autonomie, le milieu environnant, la présence possible d'autres troubles ou maladies, 
le soutien reçu ou les situations vécues dans le passé. 
Des principes fondamentaux 
Les notions d'intégration et de participation sociales constituent la toile de fond de la 
Politique en déficience intellectuelle. Par intégration sociale, on entend que la personne 
77 
présentant une déficience intellectuelle a, par exemple, des activités, des rôles, des 
possibilités, des milieux de vie semblables à ceux des personnes non handicapées. 
La participation sociale évoque quant à elle une relation de réciprocité entre la personne et la 
collectivité. Le bon fonctionnement de la personne dépendra d'une bonne interaction avec son 
environnement, ce qui signifie qu'une intervention réussie doit porter à la fois sur la personne 
et sur son environnement. 
La nouvelle politique reconnaît que la personne, sa famille et ses proches doivent être au 
centre de toutes les décisions qui les concernent. Le réseau de la santé et des services sociaux 
souscrit au respect des droits de la personne présentant une déficience intellectuelle et 
reconnaît ses compétences. 
Dans le cas d'un enfant, ses parents sont les premiers responsables de son développement, 
puisque ce sont eux qui le connaissent le mieux. Leur participation à son développement 
pourra naturellement varier d'une famille à l'autre, et évoluera à mesure que l'enfant vieillit. 
Annexes 
Compte tenu des difficultés liées à la définition de la déficience intellectuelle et à son 
diagnostic, sauf pour certains syndromes comme Ja trisomie 21, il est actuellement 
impossible de connaître le nombre réel de personnes présentant une déficience intellectuelle. 
Habituellement, des méthodes d'estimation indirecte sont utilisées pour calculer le nombre de 
personnes ayant une déficience intellectuelle et estimer le nombre d'entre elles ayant besoin 
de services. On pose généralement comme hypothèse une prévalence de 3 % dans la 
population en général. Sur cette base, on estime à 200 000 le nombre de personnes présentant 
une déficience intellectuelle au Québec ; 90 % de ces personnes seraient affectées d'une 
déficience légère ne requérant pas nécessairement des services spécialisés. 
Des données venant de différents services gouvernementaux québécois permettent d'établir 
plus précisément le nombre minimum de personnes ayant besoin de services. Trois 
principaux dispensateurs de services ou de soutien, autres que le réseau de la santé et des 
services sociaux, disposent de données sur la population présentant une déficience 
intellectuelle: la Régie des rentes du Québec, le réseau scolaire et le ministère de la Solidarité 
sociale. 
Les données du ministère de l'Éducation établissaient à 7 649 le nombre d'élèves ayant une 
déficience intellectuelle (sans tenir compte des personnes avec des déficiences multiples) en 
1997-1998, pour les ordres d'enseignement préscolaire, primaire et secondaire. Les données 
disponibles ne permettent pas le calcul de taux applicables à la population en général. En 
combinant d'autres sources de dormées, il est possible d'établir le nombre minimal de 
personnes de 0 à 64 ans ayant besoin de services et d'estimer la prévalence de ce type de 
déficience pour J'ensemble de la population. 
Le tableau suivant est construit à partir de renseignements de la Régie des rentes du Québec 
(qui verse aux parents des allocations pour enfants handicapés), et de données sur les 
personnes ayant une déficience intellectuelle inscrites au Programme de soutien financier du 
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ministère de la Solidarité sociale et dont la déficience entraîne W1e contrainte grave 
relativement à l'emploi. 
Évaluation du nombre de personnes pour lesquel1es un diagnostic de 
déficience intellectuel1e a été posé et ayant besoin de services, taux pour 
mil1e habitants, 2000 
Âge Nombre Taux pour 1 000 habitants 
0-17 ans 73594,5 
18-64 ans 24 089 5,0 
Total 31 4484,9 
Afin d'estimer les besoins de la population aux fins de l'organisation des services, il semble 
approprié de retenir un taux moyen de 5,0 pour mille habitants de 0 à 64 ans. 
Comme les données précédentes ne tiennent pas compte des personnes présentant une déficience 
intellectuelle qui occupent un emploi et des personnes âgées de 65 ans ou plus (entre 600 et 1 200 
pourraient avoir besoin de services), et qu'elles sous-estiment le nombre de personnes avec une 
déficience légère dont l'état requiert des services, il est raisonnable d'estimer qu'au moins 33 000 
personnes présentant une déficience intellectuelle ont besoin de soutien particulier ou de services 
spécialisés au Québec. 
Tiré de la politique « De l'intégration sociale à la participation sociale )) pp 30-31 
Présentement, il n'existe pas de données précises sur le nombre de familles devant être 
soutenues pour faire face aux besoins d'W1 enfant présentant une déficience intel1ectuelle : 
c'est une lacune qu'il sera nécessaire de combler. À défaut de mieux, on peut poser comme 
hypothèse que toutes les famil1es d'enfants mineurs présentant un tel problème ont besoin de 
soutien (environ 7 500), et supposer que 30 % des farrùl1es des personnes ayant une 
déficience de 18 à 44 ans ont également besoin d'aide (environ 4 500), pour un total d'environ 
12000 farrùl1es dont les besoins varient en fonction de divers facteurs. 
Si l'on considère que les farrùl1es comprennent en moyenne un peu plus de deux personnes, 
on peut en conclure qu'un minimum de 60 000 personnes Qeunes et adultes vivant avec une 
déficience intel1ectuel1e, ainsi que leurs parents et leurs autres proches), sont visés 
directement par la Politique de soutien aux personnes présentant une déficience intel1ectuelle, 
à leurs familles aux autres proches. 
Tiré de la politique « De l'intégration sociale à la participation sociale )) pp 31-32 
Principaux besoins des familles et des autres proches 
Les famil1es comptant un enfant présentant une déficience intellectuelle, de même 
que les proches de ces famil1es, ont des attentes et des besoins particuliers, dont voici 
les principaux : 
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l'information sur la déficience de leur enfant, sur les conséquences possibles de cette
 
déficience sur son développement et sur les services disponibles;
 
une orientation rapide vers les ressources d'aide professionnelle et communautaire
 
appropriées sans qu'ils aient à effectuer de multiples démarches;
 
la reconnaissance de leurs capacités parentales et le respect de leur situation;
 
un soutien leur permettant de développer leurs compétences;
 
une aide psychosociale offerte dès l'annonce du diagnostic et adaptée aux différents
 
besoins des familles (parents, frères et sœurs et famille élargie) ;
 
des conseils sur l'aide à apporter à leur enfant, sur les démarches à effectuer, etc. ;
 
des mesures d'assistance dans l'exercice de leurs rôles parentaux (aide directe à la
 
réalisation des activités d'apprentissage de l'enfant, aide domestique pour compenser
 
le temps passé à répondre aux besoins de l'enfant, etc.);
 
des ressources de répit souples, variées et de qualité, assurant à leur enfant la réponse
 
à ses besoins particuliers;
 




des ressources d'intervention en situation de crise ou d'urgence.
 
Tiré de la politique « De l'intégration sociale à la participation sociale» p. 39 
Les principaux besoins des personnes présentant une déficience intellectuelle 
Les personnes présentant une déficience intellectuelle, comme toute autre 
personne, ont des besoins multiples, dont voici les principaux: 
un milieu de vie accueillant et stimulant, adapté à leurs capacités;
 
un réseau social suffisamment présent;
 
la reconnaissance de leurs capacités;
 
l'accès à l'ensemble des services offerts à la population;
 
des responsabilités et des rôles actifs et valorisants au sein de la société;
 
une aide continue pour développer leurs capacités, de manière plus intensive à
 
certaines périodes, comme au cours de la petite enfance, à l'adolescence ou au
 
moment de franchir certaines étapes;
 
une assistance pour s'intégrer à la société, pour participer aux activités de leur
 




des mesures pour compenser leurs limites fonctionnelles, par exemple: aide à
 
domicile, aide technique, aide relative à la gestion du budget, soutien dans le
 
maintien à l'emploi, etc. ;
 
un soutien pour exercer leurs droits et mesures de protection contre la négligence,
 
la violence ou toute autre forme d'abus;
 





un encadrement et des approches médicales s'adaptant à la présence d'autres 
déficiences, de maladies ou d'un problème d'adaptation sociale lié à un 
phénomène autre que la déficience intellectuelle. 
Tiré de la politique « De l'intégration sociale à la participation sociale» p. 3 
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« Les principaux axes d'intervention du réseau de la santé et des services sociaux (la persOlUle 
et son environnement) sont constamment inter reliés. Le diagramme suivant illustre la 
dynamique dans laquelle s'inscrit l'intervention auprès des personnes ayant une déficience 
intellectuelle et leurs proches. Cette intervention, particulièrement celle du réseau de la santé 
et des services sociaux, peut faire la différence entre le bien-être ou une mauvaise qualité de 
vie, entre J'isolement ou la présence d'un réseau social actif, entre la participation sociale et 
l'exclusion. » 
Tiré de la politique « De l'intégration sociale à la participation sociale» pp 46 et 47 
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B.l Lettre 1 de demande de distribution du questionnaire 
Le 28 février 2005 
Madame 
-----,----- ­
Directrice du département de technologie de l'information et recherche 
Centres de réadaptation. _ 
Madame, 
Je suis une éducatrice engagée dans une recherche au niveau de la maîtrise à l'Université du 
Québec à Montréal (l'UQAM), dans le domaine de la déficience intellectuelle. 
Le titre de ma recherche est « ÉTUDE EXPLORATOIRE DE LA CONCEPTION DE 
SERVICE PRNILÉGIÉE PAR LES INTERVENANTS TRAVAILLANT AUPRÈS DE 
PERSONNES ADULTES PRÉSENTANT UNE DÉFICIENCE INTELLECTUELLE». 
L'objectif de notre étude est d'identifier les principales conceptions de service privilégiées 
par les intervenantes et intervenants qui travaillent auprès des personnes adultes présentant 
une déficience intellectuelle et de décrire comment ces conceptions de service sont 
privilégiées selon les variables de l'étude: milieux de vie, niveau d'autonomie et 
caractéristiques sociodémographiques des répondants. 
Les centres de réadaptation comme le vôtre sont les localités d'où émergent la population 
cible de notre étude exploratoire: les intervenantes et les intervenants vont en effet composer 
l'échantillon de volontaires nécessaire au développement de notre recherche. 
Aussi demandons-nous votre approbation pour inviter les intervenants et intervenantes de 
votre institution à répondre à nos questionnaire, qui demande environ quinze minutes de 
temps de réponse (s.v.p. voir documents en annexe). 
Il faut souligner que l'anonymat des répondants est totalement garanti et désiré par l'étude. 
Nous communiquerons bientôt avec vous par voie téléphonique pour répondre à vos 
questions et connaître les conditions concernant notre sollicitation. 
Nous vous remercions de l'attention que vous portez à notre demande, et nous vous prions 
d'agréer, Madame, l'expression de mes sentiments respectueux et ma gratitude la plus 
sincère. 
Nadia Couto da Silva
 
Étudiante à la Maîtrise à l'UQAM
 
Robert Doré Ph. D. Michael Schleifer Ph. D.
 
Directeur de la recherche Codirecteur de recherche 
-------
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B.2 Lettre 2 de demande de distribution du questionnaire 
Montréal, le 3 mars 2005 
Madame 
Directrice du développement de programmes et qualité des services 
Centre de réadaptation _ 
Objet: demande d'autorisation de distribution de questionnaires de recherche 
Madame, 
Suite à la recommandation que Mme , directrice du département de technologie de 
l'information et recherche au __, a faite à mon directeur de recherche Monsieur Robert 
Doré, directeur du département d'éducation et formation spécialisées à l'Université du 
Québec à Montréal (UQAM), je vous fais parvenir le questionnaire et les informations 
générales concernant ma recherche, qui s'intitule « Étude exploratoire de la conception de 
service privilégiée par les intervenants travaillant auprès de personnes adultes avec une 
déficience intellectuelle ». 
Je tiens à vous signaler que je travaille comme éducatrice depuis 4 ans et que ma recherche 
concerne non seulement les résultats visés par la politique du ministère de la Santé et des 
Services sociaux (Québec, MSSS, 2001) mais aussi la mission et la politique de 
développement de la recherche de votre institution. 
Consciente du fait que vous êtes très occupée par l'exercice de vos fonctions, je vous 
remercie de l'attention que vous voudrez bien accorder à ma demande d'autorisation de 
distribution d'un questionnaire. Néanmoins, en raison des échéances universitaires, je me 
vois obligée de solliciter de votre part une réponse rapide, dans la mesure de vos possibilités. 
Je reste à votre disposition si vous souhaitez obtenir plus de détails. 
Vous remerciant pour votre sollicitude et votre collaboration, je vous prie d'agréer, Madame, 
l'expression de mes sentiments respectueux et ma gratitude la plus sincère. 
Nadia Couto da Silva 















CONCEPTION DE SERVICE PRIVILÉGIÉE AUPRÈS DES PERSONNES ADULTES 
PRÉSENTANT UNE DÉFICIENCE INTELLECTUELLE 
Ce questionnaire fait partie d'un projet de maîtrise en éducation à l'UQAM 
(Université du Québec à Montréal) qui a comme objet d'étude les conceptions qui orientent 
les service offerts auprès des personnes adultes présentant une déficience intellectuelle. 
L'objectif de notre étude est de décrire comment les conceptions de service sont 
privilégiées par les intervenantes et intervenants qui travaillent auprès des personnes adultes 
présentant une déficience intellectuelle selon les variables de l'étude. 
Les résultats de cette étude exploratoire serviront surtout à la poursuite de nouvelles 
recherches, mais aussi à donner des pistes plus précises pour le perfectionnement 
professionnel des intervenants et intervenantes travaillant auprès de cette clientèle. 
Prenez note que cette étude: 
•	 ne porte pas sur la pratique professionnelle ou la qualité des 
services; 
•	 que l'anonymat des répondants est totalement garantie et 
désiré; 
•	 qu'il n'y a pas de bonne ou mauvaise réponse mais différents 
points de vues ou différentes conceptions concernant les services à offrir 
auprès de ces personnes. 
Il est très important de répondre à toutes les questions, ce qui vous prendra environ 15 
minutes. 
Nolis vous remercions de votre précieuse collaboration. 
Nadia Couto da Silva
 
Étudiante à la Maîtrise à l'UQAM
 
Robert Doré Ph.D. Michael Schleifer Ph.D. 




o F o M 
ÂGE: 
o DE 18 À 29 o DE 30 À 39 o DE 40 À 49 0 50 ET PLUS 
ANNÉES D'EXPÉRIENCE DANS CE DOMAINE 
oDE 1 À 10 ANS 0 DE 11 À 20 ANS 0 DE 20 À 30 ANS 0 30 ANS ET PLUS 
NIVEAU D'ÉTUDE 




1 0 PSYCHOLOGIE 1 0 SOCIOLOGIE 
0 PSYCHOÉDUCATION 




Encerclez s.v.p. votre niveau d'accord pour chacune des affirmations suivantes. 
1.	 Selon VOUS, les personnes autonomes avec une déficience intellectuelle devraient 
travailler: 
Ni en 
Totalement accord ni 
en En en Totalement 
désaccord désaccord désaccord D'accord d'accord 
a) Dans un milieu spécialisé 
pour les personnes 
présentant une déficience 2 3 4 5 
intellectuelle. 
b) Dans les milieux non 
spécialisés, mais dans un 
groupe de personnes 2 3 4 5 
présentant une déficience 
intellectuelle. 
c) Dans les milieux non 
spécialisés comme toutes 
les autres personnes de la 2 3 4 5 
communauté. 
d) Commentaires :	 _ 
2.	 Selon VOUS, les personnes ayant un niveau moyen d'autonomie avec une déficience 
intellectuelle devraient travailler: 
Ni en 
Totalement accord ni 
en En en Totalement 
désaccord désaccord désaccord D'accord d'accord 
a) Dans un milieu spécialisé 
pour les personnes 2 3 4 5 
présentant une déficience 
intellectuelle 
b) Dans les milieux non 
spécialisés, mais avec un 2 3 4 5 
groupe de personnes 
présentant une déficience 
intellectuelle. 
c) Dans les milieux non 
spécialisés comme toutes 2 3 4 5 
les autres personnes de la 
communauté 
d) Commentaires :	 _ 
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Encerclez s.v.p. votre niveau d'accord pour chacune des affirmations suivantes 
3.	 Selon VOUS, les personnes non autonomes avec une déficience intellectuelle 
devraient travailler: 
Totalement Ni en 
en En accord ni en Totalement 
désaccord désaccord désaccord D'accord d'accord 
a) Dans un milieu spécialisé 
pour les personnes 2 3 4 5 
présentant une déficience 
intellectuelle 
b) Dans les milieux non 
spécialisés, mais avec un 2 3 4 5 
groupe de personnes 
présentant une déficience 
intellectuelle. 
c) Dans les milieux non 
spécialisés comme toutes 2 3 4 5 
les autres personnes de la 
communauté. 
d)	 Commentaires: _ 
4.	 Selon VOUS, les personnes autonomes avec une déficience intellectuelle 
devraient avoir leurs activités de loisir: 
Ni en 
Totalement accord ni 
en En en Totalement 
désaccord désaccord désaccord D'accord d'accord 
a) Dans un milieu spécialisé 
pour les personnes 2 3 4 5 
présentant une déficience 
intellectuelle 
b) Dans les milieux non 
spécialisés, mais avec un 2 3 4 5 
groupe de personnes 
présentant une déficience 
intellectuelle. 
c) Dans les milieux non 
spécialisés comme toutes 2 3 4 5 
les autres personnes de la 
commlUlauté. 
d) Commentaires:	 _ 
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Encerclez s.v.p. votre niveau d'accord pour chacune des affirmations suivantes 
5.	 Selon VOUS, les personnes avec une déficience intellectuelle ayant un niveau moyen 
d'autonomie devraient avoir leurs activités de loisir: 
Totalement Ni en accord 
en En ni en Totalement 
désaccord désaccord désaccord D'accord d'accord 
a) Dans un milieu spécialisé 
pour les personnes 2 3 4 5 
présentant une déficience 
intellectuelle 
b) Dans les milieux non 
spécialisés, mais avec un 2 3 4 5 
groupe de personnes 
présentant une déficience 
intellectuelle. 
c) Dans les milieux non 
spécialisés comme toutes 2 3 4 5 
les autres personnes de la 
communauté. 
d) Commentaires: 
6.	 Selon VOUS, les personnes non autonomes avec une déficience inteUectueHe 
devraient avoir leurs activités de loisir: 
Ni en 
Totalement accord 
en En nien Totalement 
désaccord désaccord désaccord D'accord d'accord 
a) Dans un milieu spécialisé 
pour les personnes 2 3 4 5 
présentant une déficience 
intellectuelle 
b) Dans les milieux non 
spécialisés, mais avec un 
groupe de personnes 2 3 4 5 
présentant une déficience 
intellectuelle. 
c) Dans les milieux non 
spécialisés comme toutes 
les autres personnes de la 2 3 4 5 
communauté. 
d) Commentaires:	 _ 
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Encerclez s.v.p. votre niveau d'accord pour chacune des affirmations suivantes 
7.	 Selon VOUS, les personnes autonomes avec une déficience intellectuelle devraient 
vivre (habiter) : 
Totalement Ni en accord 
en En nien Totalement 
désaccord désaccord désaccord D'accord d'accord 
a) Dans un milieu spécialisé 
pour les personnes 2 3 4 5 
présentant une déficience 
intellectuelle 
b) Dans les milieux non 
spécialisés, mais avec un 2 3 4 5 
groupe de personnes 
présentant une déficience 
intellectuelle. 
c) Dans les milieux non 
spécialisés comme toutes 2 3 4 5 
les autres personnes de la 
communauté. 
ct) Commentaires:	 _ 
8.	 Selon VOUS, les personnes présentant une déficience intellectuelle avec un niveau 
moyen d'autonomie devraient vivre (habiter): 
Totalement Ni en 
en En accord ni Totalement 
désaccord désaccord en D'accord d'accord 
désaccord 
a) Dans un milieu spécialisé 
pour les personnes 2 3 4 5 
présentant une déficience 
intellectuelle 
b) Dans les milieux non 
spécialisés, mais avec un 2 3 4 5 
groupe de personnes 
présentant une déficience 
intellectuelle. 
c) Dans les milieux non 
spécialisés comme toutes 2 3 4 5 
les autres personnes de la 
communauté. 
ct) Commentaires:	 _ 
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Encerclez s.v.p. votre niveau d'accord pour chacune des affirmations suivantes 
9.	 Selon VOUS, les personnes non autonomes présentant une déficience intellectuelle 






Ni en accord 
nien 
désaccord 
D'accord Totalement d'accord 
a) Dans un milieu spécialisé 
pour les personnes 2 3 4 5 
présentant une déficience 
intellectuelle 
b) Dans les milieux non 
spécialisés, mais avec un 2 3 4 5 
groupe de personnes 
présentant une déficience 
intellectuelle. 
c) Dans les milieux non 
spécialisés comme toutes 2 3 4 5 
les autres personnes de la 
communauté. 
d) Commentaires:	 _ 
Encerclez s.v.p. votre niveau d'accord pour chacune des affirmations suivantes: 
Totalement Ni en accord 
en En ni en Totalement 
désaccord désaccord désaccord D'accord d'accord 
10.	 Les personnes 
autonomes présentant 2 3 4 5 
une déficience 
intellectuelle ont les 
mêmes droits que tous 
les citoyens. 
11.	 Les personnes présentant 
une déficience 2 3 4 5 
intellectuelle ayant un 
niveau moyen 
d'autonomie ont les 
mêmes droits que tous 
les citoyens. 
12.	 Les personnes non 
autonomes présentant 2 3 4 5 
une déficience 
intellectuelle ont les 




Encerclez s.v.p. votre niveau d'accord pour chacune des affirmations suivantes. 
La participation sociale des personnes avec une déficience intellectuelle demande: 
Totalement Ni en 
en En accord ni en Totalement 
désaccord désaccord désaccord D'accord d'accord 
14. L'acceptation de la 
personne avec une 2 3 4 5 
déficience intellectuelle 
dans tous les secteurs de 
la société. 
15. L'acceptation des 
personnes avec une 2 3 4 5 
déficience intellectuelle 
dans tous les secteurs de 
la société 
indépendamment du 
niveau de déficience 
intellectuelle. 
16. La reconnaissance que les 
personnes présentant une 2 3 4 5 
déficience intellectuelle 
est un citoyen comme 
tous les autres citoyens. 
17.	 La reconnaissance que les 
personnes présentant une 2 3 4 5 
déficience intellectuelle est 
un citoyen avec les mêmes 
droits que tous les 
citoyens. 
18.	 L'adaptation des personnes 
présen tant une déficience 2 3 4 5 
intellectuelle à la société. 
19.	 Des adaptations 
réciproques entre les 2 3 4 5 
personnes présentant une 
déficience intellectuelle et 
la société. 
20. Conunentaires : 
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Légende: 
Horizontalement: le tableau Dl permet l'explicitation de toutes les dOlmées fournies 
dans chacun des questioIUlaires à l'exception des commentaires, qui sont présentés 
dans le tableau D3; 
Les chiffres, à partir de la ligne QI, identifient le niveau d'accord attribué à chacune 
des 36 affirmations du questioIUlaire selon chaque répondant; 
Les moyeIUles (en haut, avant la ligne QI) sont les moyeIUles du niveau d'accord par 
question. Les moyennes sont placées avant les chiffres pour faciliter la lecture dans 
les catégories. L'on distingue: la moyenne sans prise en compte de la valeur zéro 
(voir section 3.6, p. 35); la moyenne prenant en compte la valeur zéro; la différence 
entre les deux moyeIUles; le mode; la médiane. 
Verticalement, la lE coloIUle (QI à Q47) permet d'identifier chaque questioIUlaire 
selon un numéro dOIUlé arbitrairement; 
Les coloIUles 2e à 5e permettent l'identification des dOIUlées sociométriques des 
répondants (sexe, intervalles d'âge et d'années d'expérience, niveau d'étude et 
formation) pour chacun des 47 questionnaires; 
96 
0.2 Présentation des figures avec moyennes 
oà 1= totalement en désaccord; 1 à 2= en désaccord;
 








Les trois conceptions de service 
s p 
2,432624 2,91253 3,323871 
Figure 0.1 Portrait général des conceptions de service avec les moyennes. 
oà 1= totalement en désaccord; 1 à 2= en désaccord;
 










Travail Loisir Habitation 
S 1 P S 1 P S 1 P 
2,51 3,06 3,22 2,5 3 3,57 2,29 2,68 3,18 
Figure 0.2 Conceptions de service privilégiées selon les domaines de vie 
avec les moyennes. 
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oà 1= totalement en désaccord; 1 à 2= en désaccord;
 









Autonomes	 Semi-Autonomes Non Autonomes 
Autonomes Semi autonomes Non autonomes 
S 1 P S 1 P S 1 P 
1,86 2,5 4,16 2,29 3,21 3,22 3,15 3,03 2,6 
Figure D.3	 Conceptions de service privilégiées selon le niveau d'autonomie 
avec les moyennes. 
oà 1= totalement en désaccord; 1 à 2= en désaccord;
 










18 à 29 30 à 39 40 à 49 50 et lus 
S 1 P S 1 P S 1 p S 1 P 
2,9 3,4 3,07 2,69 3,08 3,26 2,3 3 3,28 1,97 2,12 3,57 
Figure D.4	 Conceptions de service privilégiées selon l'âge avec les moyennes. 
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oà 1= totalement en désaccord; 1 à 2= en désaccord;
 












pS	 S P 
2,583333 2,842593 3,348765 1,733333 3,033333 3,222222 
Figure D.S	 Conceptions de service privilégiées selon le sexe avec les moyennes. 
oà 1= totalement en désaccord; 1 à 2= en désaccord;
 








01 à 10 11 à 20 21 à 30 30 et + 
p	 ps	 s p s s p 
2,97 3,38 3,15 2,36 2,94 3,25 2,24 2,77 3,05 1,61 1,91 4,46 
Figure D.6	 Conceptions de service privilégiées selon les années d'expérience 
avec les moyennes. 
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oà 1 = totalement en désaccord; 1 à 2 = en désaccord;
 













P P	 P 
CEGEP 1er cycle Maîtrise Doctorat 
CEGEP 1er cycle Maîtrise Doctorat 
PS 1 P S 1 P S 1 P S 1 
2,44 3,19 3,38 2,38 2,86 3,4 1,87 2,24 2,98 2,59 3,52 3,48 
Figure D.7	 Conceptions de service privilégiées selon le niveau d'étude avec les 
moyennes. 
oà 1 =totalement en désaccord; 1 à 2 =en désaccord;
 
2 à 3 =ni d'accord ni en désaccord; 3 à 4 =d'accord; 4 à 5 =totalement d'accord
 
Éducation Psycho-
Autres Spécialisée Éducation éducation Ps' chologie SocioloÇlie 
S 1 P S 1 P S 1 P S 1 P S 1 P S 1 P 
1'- CD N N V e CIO e CIO v CD N CD Il) Cl Cl 1' ­
.... .... CD N CIO v. 1'- e Il) v_ ~ 1'- M e v Il) ~ CD M M N N N- M .... N M M M N N M M .... N M 
Figure D.S	 Conceptions de service privilégiées selon la formation académique 
avec les moyennes. 
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oà 1= totalement en désaccord; 1 à 2= en désaccord;
 













Autonomes Semi-autonomes Non autonomes 
4,6808511	 4,63829787 4,5957447 
Figure D.9	 Niveau d'accord avec la notion de « droits de citoyen» selon le 
niveau d'autonomie avec les moyennes. 
oà 1= totalement en désaccord; 1 à 2= en désaccord;
 












Acceptation	 Citoyen & AdaptationAcceptation	 Citoyen Adaptationinconditionnelle droits	 Réciproque 
4,531915 4,425532 4,765957 4,680851 3,9361702 4,212766 
Figure D.IO	 Niveau d'accord avec les concepts clés du discours
 
participationniste avec les moyennes.
 
-oà 1= totalement en désaccord; 1 à 2= en désaccord;
 






- ­Il Il 
œ 
-1' 
--I-- Il Il m •-	 •Il • - III -!~I:  
0
1 n Il Il	 Il III I!!!I Il Il Il•• 
s 1 1 1 p 1 pA:to~o~es 1 p 1s:mi!Au:on. piNSon ~ut~n  1 p A:to~o~es  1 p 1s:mi!Au:on. p 1 :on ~ut~n  1 p Autonomes 1s:mi!Au:on. 1 :on~ut~n.1 p 1	 1 
TRAVAIL	 LOISIR HABITATION 
TRAVAIL	 LOISIR HABITATION 
Semi- Non Semi- Non Semi- Non
 
Autonomes autonomes. autonomes Autonomes autonomes autonomes Autonomes autonomes autonomes
 
S 1 P S 1 P S 1 P S 1 P S 1 P S 1 P S 1 P S 1 P S 1 P 
1,9 2,5 4,2 2,4 3,4 3,1 3,3 3,3 2,4 1,9 2,6 4,2 2,3 3,2 35 3,3 3,1 2,9 1,8 2,4 4 2,1 3 3,1 2,9 2,6 2,6 
Figure D.ll	 Conceptions de service privilégiées selon le niveau d'autonomie dans les différents domaines de vie avec 
les moyennes. 
o 
D.3 Commentaires émis par les répondants 






























































DI selon leur 
niveau 
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de la personne. 
Si elle a un 
trouble anxieux 
et fonctionne 
mieux dans un 
petit 
groupe/supervi­
sé par un éduc. 
spécialisé, le 









Le milieu le 
plus « normali­








milieu le plus 
« normalisant» 
où la personne 
peut 
«s'autodétermi 
er » et avoir du 
«powoir»/ 
contrôle sur sa 
vie 
Tout dépend 
de leur niveau 
de besoin de 
soutien + idem 
<- # 7 
<- idem # 8 
18) C'est souvent 
trés difficile pour 
mes clients pour 
s'adapter. Si ils le 
peuvent on leur 
donne des 
stratégies pour le 
faire. Mais en 
général je n'attends 
plus à ce que les 
gens autour d'eux 
s'adaptent. 19) 
L'environnement 
doit être adapté à 
leurs besoins de 






















































































cela peut offrir 
de beaux défis 






Il est préférable 
qu'ils soient 
intégrés le + 
possible dans la 
communauté 



















incluent le droit 
de recevoir des 
services 
adaptés à leurs 
besoins 
What is non 
autonomous? 
There are many 
causes for lack 
of autonomy: 
Qll -- ­ Ag gressive, inappropriate; 
physical 
limitations. Not 
ail can be 
categorised the 
same 
Q16 c) Just a few that can do it Depending on the company -- ­
Q19 Ça dépend de la personne -- ­ -- ­
Q21 -- ­ -- ­
Les 2choix (b et 
c) sont O.K. 
Cela dépend de 
l'individu, ce qui 
le rend heureux 
et avec quoi il 




faire dans un 
milieu non sp­







commentées 1. d) 2. d) 3. d) 4. d) 5. d) 6. d) 7. d) 8. d) 9. d) 13. d) 20. d) 







































perso nnes avec 
DI selon leur 
niveau 
d'autonomie 




dans Selon les 
le tableau D 1 
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Ça dépend le ça dépend le 
Q23 comportement de la comportement de la 
personne personne 
c) Mais ces 
Q27 






























Ça dépend du 
Q29 








et du soutien 
disponible 
-- ­












disponible et la 






Questions 1. d) 2. d) 3. d) 4. d) 5. d) 6. d) 7. d) 8. d) 9. d) 13. d) 20.d) 
commentée! 
Travail pour Travail pour Travail pour loisir pour loisir pour loisir pour Habitation pour Habitation pour Habitation pour Droits des Niveau d'accord 























dentificatio autonomes autonomes autonomes autonomes autonomes autonomes autonomes autonomes autonomes d'autonomie 
des 
questionnaires 
+ j'avance + j'ai 
des difficulté à 
dans 




relation entre DI 
et autonomie? 
Est-ce que les 
personnes non 
autonomes sans 









relation qui yest 
faite entre le 
niveau 
d'autonomie et la 
DI <'0 Confusion. 




référe aux droit s 














Voilà qu'ici l'on 
parte de niveau 
de DI. Était-ce 
cela que l'on 
sous entendait 





exclusive de la la personne DI. «autonomie» 
DI? Peut-être une 
opérationnalisa­





à1 questions et 
confusion 













En autant qu'ils 




Questions 1. d) 2. d) 3. d) 4. d) 5. d) 6. d) 7. d) 8. d) 9. d) 13. d) 20. d) 




















avec les concepts 
DI perçues DI perçues DI perçues DI perçues DI perçues DI perçues DI perçues DI perçues DI perçues DI selon leur du discours 
comme comme semi comme non comme comme semi comme non comme comme semi comme non niveau participationniste 






















































besoins Sans doute 
Fait tout ce 





Q45 -- ­ -- ­ -- ­ -- ­ -- ­ -- ­ Avec supelVision Quel niveau a la c1ientéle Depends on the client -- ­ -- ­
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